MEMOIRES ORIGINAUX 


LA RADIOGRAPHIE CUTANEE 


Par Henri BECLERE 


Les radiographies les plus finement venues nous donnent la structure osseuse dans 


ses moindres détails ; cerlaines oppositions heureuses de densilé favorisent lapparition 


sur le cliché de groupements muscu- 
Jaires, par exemple, et la mise en évi- 
dence des plus fins détails de la struc- 
ture pulmonaire, etc., ete. 

La peau, dont la constitution chi- 
mique est en Loul semblable a celle des 
lissus sous-jacents, napparail pas sur 
les plaques. Elle présente cependant 
un nombre infini de plis, de saillies, 
de creux. 

imprégnant la surface cutanée 
de sels & poids atomique élevé il de- 
vient trés facile de mettre en évidence 
sur un cliché radiographique ses dé- 
tails les plus fins. Ce procédé peut nous 
conduire a des applications prati- 
ques. 


cetle méthode qu’a la mise en évidence 
dela peau des membres, mais rien n’em- 
péecherail de Pappliquer a la face, au 
thorax ou au bassin, et en particulier 
lorsqu il s‘agirail d’enfants. 

Le membre ou le segment de 
membre a éiudier est trés légérement 
enduit de lanoline, puis il est procédé a 
un massage de la peau avee du carbo- 
nale de bismuth, sel & poids atomique 
élevé. Ce massage, qui ne doit pas élre 
lrop énergique, doit élre par contre un 
peu prolongé, une dizaine de minutes 
de blanc. 


Jusquici nous n’avons employe 


Fig. 1. — Imprégnation bismuthée de la peau et injection 
des vaisseaux (sur cadavre). 


environ. Le membre doit parailre comme gantlé 


L’excés de sel opaque est enlevé a la main et il est pris une radiographie dans les 


conditions normales ; limmobililé absolue du membre est nécessaire. Les plus grandes 


opposilions dans les teintes sont oblenues avec des ravons peu pénétrants, du 4 a 


» Benoist. 


La plaque, une fois développée, image qui apparail est vraiment Lrés curieuse (fig. 1). 
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L’os occupe le centre dune gaine homogéne. L’apparition de la peau ne géne d’ailleurs 
en rien la visibilité du squelette qui se voit dans lous ses détails. 

Sil s’agit de la main par exemple, les plis cutanés se lisent trés facilement. Au 
point de vue analomique cela pourrail étre d'un certain intérél et pourrait aider a pré- 
ciser le siége d’élection de certaines incisions, tel pli ou extrémilé de pli correspondant 
4 telle surface articulaire. 

Rien n'est plus facile, d'autre part, dinjecter sur une piéce analomique les vais- 
seaux avec une substance opaque aux rayons. La superposition des plis culanés, les 
détails du squelette et Vapparition des vaisseaux favoriseraient cerlaines nouvelles 
données en anatomie Lopographique. 

Nous avons pris exemple de la main, mais nous pouvons dire la méme chose pour 
le creux poplité, le coude, le pied. 

La radiographie plane de la peau peut done avoir un réel intérét, mais cet intéret 
augmente de fagon considérable si l'on fait la radiographie stéréoscopique. L’effet est 
saisissant: la peau, dont la structure est rendue parfaitement visible, montre tous ses 
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Fig. 2. — Empreintes digitales prises au Service d’anthropomeétrie. 


Il s’agit 1a d’empreintes directes prises aprés plusieurs essais par un spécialiste du Service. Elles sont particuliérement 
réussies. A noter que dans le Bertillonnage ce sont les erétes culanées, enduites d’encre d’imprimerie qui apparaissent; 
dans les empreintes radiographiques ce sont les sillons et leurs détails qui viennent sur la plaque photographique. 


contours et tous ses sillons; le squelette apparail dans ses rapports exacls avec les 
téguments. 

La peau donne l'impression d’une fine baudruche qui ne trouble en rien la netteté 
des détails squelettiques. 

Sil s’agit d'une piéce anatomique avec injection des vaisseaux, les images sont 
encore plus instructives. 

Par ce procédé nous créons en radiographie stéréoscopique de nouveaux plans qui 
facilitent singuliérement la compréhension des ombres et les siluent dans l’espace. Ce 
peul étre un nouveau procédé pour l’enseignement de l’anatomie. 

Il nous a déja servi pour la localisation de certains corps élrangers, pour l’étude 
des fractures un peu complexes. Nous l'avons également utilisé pour examen du mate- 
lassage des moignons; tel blessé de guerre se plaint que son appareil orthopédique le 
blesse ; il est facile de se rendre compte exactement de l'état des terminaisons osseuses 
el des rapports de celles-ci avec la surface cutanée. 

Poursuivant nos recherches et ayant constalé sur certaines radiographies de la 
peau des régions palmaires des doigts des tourbillons et des sillons analogues 4 ceux 
que l’on observe dans le « Bertillonnage » (fig. 2), notre attention fut portée sur la 
radiographie des empreintes digitales. 

Notre méthode permet de fixer sur un cliché avec la plus grande netteté el saus 
écrasement des lignes les plus fins détails de la structure de la peau de la région pal- 
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a) Le point central ovoide est coupé par la rainure unguéale. — 4) Point central arrondi 4 cheval sur la projection de la 


Existence de deux dellas, ces derniers se trouvent hors matrice unguéale, des taches correspondent a des altéra- 
de la projection de la phalangette, la peau ne présente tions de la peau, brdlures. 


pas dallérations. 


d. 


¢) Ongle petit, trapu. Deux points centraux ovoides. L'un d) Empreintes légerement dentelées, le point central ovale 


deux se trouve sous la projection de la phalangette, esl tangent 4 la matrice unguéale. Le delta se projette 
l'autre est nettement en dehors. Tous les deux sont dis- sur la ligne médiane, sous la projection de la phalan- 
tants de la projection unguéale. gelle. 


Fig. 5. (a, b, c, d). — Empreintes digitales, agrandies, aprés imprégnation de la peau 
et des rainures ungueales au minium. 
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maire des extrémilés digitales. Les sillons apparaissent avec leurs multi sles dédou- 


Fig. 4. — Epreuve agrandie montrant dorifice des glandes sudoripares. 


blements et les orifices des glandes culanées sont lous mis en évidence (lig. 9). 


Vis 
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La limpidité des images obtenues permet les agrandissements photographiques de 
grandes dimensions, 50 >< 40 par exemple. C'est, de plus, avee lapparition du squelette 
et la venue des limites unguéales, introduction dans les indications anithropométriques 
de deux facteurs nouveaux avec toules leurs conséquences au point de vue des rapports. 

La forme de Vongle varie avee chaque individu; pour un ongle donné, d’autre part, 
la matrice et les bords latéraux paraissent peu variables dans le temps et chez le méme 
individu. La projection de la matrice unguéale sur le squelette varie également & Vinfini 
el ses rapports avec les sillons cutanés, les varialions du squelette et les surfaces arti- 
culaires sont aulant d’indications nouvelles (fig. 5). 

Pour faire apparaitre sur la plaque les limites unguéales il suffil de les indiquer 
légérement par un sel & poids atomique élevé; nous ‘ulilisons le minium. Le surplus, 
qui doit étre enlevé, car la peau de la région dorsale 
ne doit pas étre surchargée, disparait trés facile- 
ment a Vaide dun tampon d'ouate hydrophile 
lrempé dans Vessence minérale. La peau de la 
région palmaire est décapée sommairement au 
lampon imbibé dessence, puis elle est imprégnée 
légérement de vaseline ou de lanoline et enfin on 
lui fait subir un léger massage avec un tampon 
recouverl de poudre de minium. 

Au point de vue radiographique, pour permettre 
la constance des résultats, nous ulilisons le tube 
Coolidge ailettes qui donne des images trés 


grande finesse. L’ampoule doit rigoureuse- 


ment centrée; on fail passer le rayon normal par 


Fig. 5. — Variélé des indications fournies. 


le milieu de la base unguéale. Ce centrage esl 

: ’ : : Reproduction réduite du calque pris sur des images 
capilal car cest la projection de la base de radiographiques directes et montrant les rapports 
principaux de longle, des deltas, du point central 
el des surfaces articulaires. 


longle sur la plaque qui deviendra le point d’éta- 
blissement de tous les rapports  possibles avec 
les détails du squeletle, des surfaces articulaires et des sillons culanés. 

Dans nos recherches acluelles nous navons éludié que la portion antérieure du 
pouce gauche; les plaques sont les plaques ordinaires, diles radiographiques, de dimen- 
sions 4 1/2 sur 6; la distance anticathode-plaque, conslante, est de 40 ¢., ceei pour 
éviler les déformations dans les projections; Vintensilé, constante également, est de 
10 milliampéres et le temps de pose 5 secondes. Le pouce est posé bien & plat sur la 
plaque entourée de papier noir, contre la surface sensible: pour ne pas déformer les 
lignes il doit étre appliqué sans pression. 

La superposition des ombres du squeletle, des rainuresunguéales et des détails de 
la peau ne nuil absolument en rien la nellelé et a la limpidilé des images obtenues. 

Le procédé que nous venons d’exposer n’a pas a supprimer la méthode de Bertillon, 
laquelle a déja fail ses preuves, mais il la compléte par apport de facteurs nouveaux. Il 
donne plus de netteté et surtout plus de constance dans les résultats. Pour réussir il 
doit devenir un procédé international. La multiplicité des installations radiographiques 
dans le monde entier est telle depuis la guerre que des recherches a ce sujet peuvent 
étre mullipliées. 

Dés maintenant le Bertillonnage, qui est impossible pour la prise des empreintes 
digitales chez les noyés, pourrait élre remplacé par ce procédé radiographique. 
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EFFETS DE LA RADIOTHERAPIE DANS LE LYMPHADENOME 


Par H. BORDIER 


Professeur agrégé de la Faculté de médecine de Lyon. 


Le lymphadénome ou lymphocytome, loin d’étre une tumeur bénigne, comme 
certains auteurs le prétendent (Zimmern, Radiotherapie, p. 584), doit étre au contraire 
placé parmi les tumeurs malignes (Précis de Pathologie chirurgicale, t. I", p. 192). Le 
lymphadénome peut en effet donner des métastases, ce qui est le signe clinique certain 
de la malignité d’une tumeur. 

Je rappellerai que le lymphadénome est une tumeur formée par du tissu conjonctif 
réliculé trés gréle, renfermant des cellules 4 noyaux trés volumineux semblables aux 
lymphocytes. Cette affection se développe primitivement dans les organes qui contiennent 
du tissu lymphoide, en particulier dans les ganglions lymphatiques. Au point de vue 
clinique, on distingue deux sortes de lymphadénomes : le L. leucémique et le L. aleucé- 
mique. Dans le premier, examen du sang montre un nombre de globules blancs trés 
élevé, jusqu’a 900000 par millimétre cube au lieu de 6 4 8000, chiffre normal. Dans le 
second, qui se rencontre chez des sujets vigoureux et est caractérisé par ’hypertrophie 
progressive et indolore d'un groupe ganglionnaire, du cou habituellement, les ganglions 
forment un paquet saillant, bosselé, et souvent trés volumineux, de consistance molle. 
La marche du L. aleucémique est plus ou moins rapide : le malade meurt d’anémie pro- 
gressive aprés un étal cacheclique, de la diarrhée et de la fiévre. L’intervention 
chirurgicale dans le L. doit étre rejetée : extirpation méme précoce des ganglions ne 
donne aucun résultat durable. La récidive locale est fréquente et le malade finit par 
succomber (Précis de Path. chir., t. I, p. 564). 

La radiothérapie parail élre lunique traitement dans cette redoutable affection. Le 
radium a élé essayé, mais je crois qu’étant donnée |’étendue de la tumeur il y a lieu de 
lui préférer les rayons X. C’est d la suite des expériences de Heinecke sur le tissu 
lymphoide des petits animaux que les premiers résultats furent publiés par Senn, de 
Chicago. Mais les livres de radiologie sont trés sobres dindicalions sur le traitement 
radiothérapique du lymphadénome, celui-ci n’est méme pas mentionné dans les Lrailés 
de Radiothérapie les plus récents. 

Il faut citer pourtant un travail de Kienbéck sur la radiothérapie des lymphomes 
tuberculeux (Archives d’Electrologie médicale, 1910, p. 257), ot cet auteur montre les bons 
effets des rayons X sur les paquets ganglionnaires. 

Pendant mon séjour 4 lhopital du Centre physiothérapique, j'ai eu l'occasion de 
voir et de traiter & mon Service de radiothérapie six cas de tumeurs plus ou moins 
volumineuses du cou qui, d’aprés le diagnostic élabli par les médevins trailants, élaient 
des lymphadénomes. Dans plusieurs cas, l’examen du sang avail été fail, qui indiquail une 
proportion normale des globules blanes; ce qui prouvait qu'il s’agissait bien de L. aleu- 
cémiques. 
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Les résultats obtenus par la radiothérapie appliquée aux doses que je vais indiquer 
mérilent de retenir l’altention et d’étre publiés. Malheureusement, je n’ai pu suivre que 
2 des malades traités, les 4 autres ont été évacués de leurs hopitaux ou dirigés sur les 
Centres de leur région. Mais ce que je puis dire, c’est que ces 4 malades avaient éprouvé 
en peu de temps une amélioration presque surprenante : leur tumeur ganglionnaire avail 
subi chez tous une diminution énorme. Dans mes notes, je reléve chez l'un d’eux : la 
circonférence du cou au niveau de |’équateur de Ja tumeur était au début de 55 em.; un 
mois aprés la premiére série, la mensuration faite au méme niveau donne 47 cm. Ici le 
L. portait sur les ganglions des deux cétés du cou, le droit élant plus volumineux. 
Ce malade était resté prisonnier en Allemagne pendant trois ans et avait beaucoup a se 
plaindre des mauvyais traitements subis ainsi que de la nourriture. Je pensais pouvoir 
conlinuer son traitement el suivre ce cas trés intéressant, mais il fut évacué de lhdpital 
qui l'avait envoyé au Service et je ne lai plus revu. 

Il en fut de méme d'un autre qui fut évacué sur le Centre de la XV° région, aprés 
avoir fait deux séries de traitement : je lavais fait photographier, car c’était un cas 
remarquable, ’envahissement ganglionnaire était double. Quand il est arrivé au Service 
de radiothérapie, il portait des sétons au crin de Florence que lui avait placés le chi- 
rurgien. Le diagnostic de L. aleucémique ¢tait bien exact, la numération des globules 
avail élé faite a plusieurs reprises et n’indiquait pas une proportion exagérée des 
globules blancs. Aprés deux séries, ce malade, en dépit de lamélioration obtenue par le 
traitement suivi, ne revint pas faire la troisiéme série. 

Les deux aulres malades trailés ont également disparu sans que le Service de 
radiothérapie ail été prévenu, comme dailleurs dans tous les autres cas.... 

Jai pourtant pu suivre 2 malades dont je vais rapporter les observations : celles-ci 
démontreront trés netlement lefficacité de la technique radiothérapique mise en ceuvre 
dans celle affection. Dans les différents cas que j’ai eu 4 soigner, voici la maniére 
(opérer : c’est par la méthode des séries que les rayons X ont élé appliqués. Une série se 
compose de 5 irradiations faites en 5 jours, avec chaque fois une dose telle que pour 
un fillre d'aluminium de 2 millimétres, la pastille de platinocyanure vire nettement & la 
leinte Il de mon chromoradiométre, soit 6 uniltés, la pastille étant collée sur le filtre 
et celui-ci reposant directement sur Ja peau. Un intervalle d'un mois s‘écoulait avant de 
faire la série suivante. Les rayons employés avaient une pénétralion évaluée par le 
n’ 10 de l’échelle Benoist, cest-a-dire que le faisceau élait composé en majeure partie 
de rayons a trés petile longueur d’onde. 

Dans le 1" cas, il s‘agit d'un malade qui a été observé par le D' Guillaud et que nous 
avons présenté a la Réunion Médico-Chirurgicale Militaire en juillet 1918, et plus tard, 
le 5aodl, & la Réunion des Radiologistes de la XIV’ Région, afin de montrer les remar- 
quables résultats obtenus. Cet homme est arrivé a hopital avec le diagnostic de 
lymphadénome de la région cervicale droite; il présentait tous les signes d'une cachexie 
qui menacail d’évoluer rapidement. 

Voici son observation, trés résumée, par le D' Guillaud : 

« A... (Jean), 54 ans, 254° artillerie, 28 mois de front : reconnu malade a Saulx le 
28 mars 1918, évacué et entré & Phopital le 51 mai 1918. 

Diagnostic du billet de Phopital : adénopathie cervicale droite, lymphadénome. 

Pas d’antécédents pathologiques héréditaires. 

Classé dans le service auxiliaire a la conscription pour hernie double, rhumatisme 
aigu en 1908; mobilisé en avril 1915, versé au service armé en juillet 1915. 
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Depuis fin janvier 1916, douleur et tuméfaction du cou a droite. A son entrée, cette 
luméfaction est énorme, le cou présente comme circonférence a ce niveau 44 em.; état 
général sérieux, toux pénible sans expectoralion, dyspepsie, anémie, dépression phy- 
sique el morale; le malade semble marcher a une cachexie rapide : exophtalmie qui 
serail de date ancienne: poitrine déformée en caverne, la rate nest pas perceptible; pas 
de signes sléthoscopiques 4 examen du coeur el des poumons; ni sucre, ni albumine, 
ni phosphates dans les urines. 

Examen radioscopique : champ pulmonaire grisaillé, sommet droit obseur, adéno- 
pathie hilaire développée a droite et a gauche; espace clair médian peu visible; 
diminution d’amplitude des deux coupoles diaphragmatiques. 

Traitement médical suivi pendant son séjour a Vhopilal : arséniale de soude. 

Traitement radiothérapique commencé le 4 avril : premiére série les 4, 5 et 6 avril. 

Le 22 avril, la circonférence du cou nest plus que de 40 cm.; on nole une légére 
amélioration de l'état général. 

Deuxiéme série les 8, 10 et 11 mai. 

Le 16 mai, trés bonne amélioration de l’état général; la circonférence du cou est de 
58 em., la tuméfaction cervicale se réduil a quelques ganglions dont les plus gros ont le 
volume d'une noisette ; appétil et les forces reviennent, le malade demande a travailler. 

Le 6 juin, la circonférence du cou est de 57 em. 

Troisiéme série de radiothérapie les 11, 12 et 15 juin. 

Le 2 juillet, la cireonférence du cou est de 56 cm.; on ne trouve plus que quelques 
petits ganglions peine perceplibles. 

Le 25 juillet, poussée .d’entérite aigué, cette affection n’a aucun relentissement sur 
Pétat ganglionnaire. 

En résumé, ce malade arrivé avec le diagnostic de lymphadénome présentait lous 
les signes d'une cachexie qui menagait d’évoluer rapidement vers Vissue fatale. La 
tuméfaction de la région cervicale droite a régressé dés la premiére série de radiothé- 
rapie el aprés la troisiéme série, la circonférence du cou est lombée de 44 em. a 56 em. 
el sy est maintenue en méme temps que se relevait Pélat général. 

Ajoutons que ce malade est resté a son hdpital sous la surveillance médicale du 
D' Guillaud jusqu'au mois de novembre sans présenter la moindre récidive. 

Le second malade est également trés intéressant : ce qui rend son observation 
ulile & rapporter, c’est que jai pu le faire photographier au moment ou il s'est présenté 
au Service de Radiothérapie, le LL juillet 1918, et aprés la troisiéme série, en seplem- 
bre 1918. En outre, ce malade qui habite Lyon est venu me voir depuis sa mise & la 
réforme et j'ai pu conslater que les bons effets de la radiothérapie s’élaient maintenus. 

Voici son observation : 

D)..., 56 ans, train des équipages, élant sur le front des Vosges depuis trois ans, 
vil se former en mars 1917 deux peliles grosseurs au-dessus de la clavicule gauche ; 
mais il continua son service de mécanicien pendant quatre mois encore. Sa grosseur 
augmentait et alteignail le volume d'une petite mandarine avec enflure du colé de 
Pépaule gauche. Il ful alors évacué le 28 aodt sur Saint-Valéry-en-Caux pour cure de 
climal marin, il y resta deux mois 12; de 1a il fut hospitalisé & PHotel-Dieu de Rouen. 
Ce malade souffrait alors de douleurs dans toute la région de l'épaule gauche. Etant en 
convalescence a Lyon, il se fit admettre 4 ?Hotel-Dieu le 50 décembre 1917; on lui pres- 
crivil simplement des cachels pour combattre les douleurs qui le privaient de sommeil 


depuis le mois de septembre. Il fut ensuite hospitalisé & Desgenettes, service de chi- 
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rurgie, o1 on porta le diagnostic de lymphadénome aleucémique et ot on lui fit un séton 
au crin de Florence a travers sa tumeur qui était devenue énorme. A la suite de ce sélon, 
il se fit une ouverture dans la région inférieure de la tumeur, comme le montre la pho- 
lographie, et la suppuration s’élablit. I] passa une visile du médecin-chef du Secteur 
Médical (Prof. Roque), qui diagnostiqua : « Lymphadénome cervical trés prédominant a 
gauche avee ganglions suppurés, tuberculose pulmonaire ; pronoslic trés réservé. » 

I] fut envoyé alors 4 Phopital auxiliaire & Fourviéres ot i] rencontra un des malades 
dont jai parlé plus haut: en présence des résultats favorables oblenus chez lui, D. 
demanda a étre adressé lui aussi au Centre de Physiothérapie pour étre soumis 4 un 
traitement radiothérapique. 

Ce malade présentail alors une tumeur trés volumineuse remontant en haul jusque 
derriére Voreille gauche, descendant en bas jusqu’en dessous de la clavicule gauche el 


D. avant le traitement xia 11 juillet 1918, D. apres la 5 série, Iv octobre 
en arriére jusqu’a lomoplate. Celle tumeur était accompagnée d'une raideur du cou, de 
lépaule et du bras gauches : le malade ne pouvail lourner la ni la relever. [lui 
était impossible délever le bras qui était maintenu comme collé contre le thorax, les 
mouvements de l'avant-bras el de la main se faisaient normalement. 

La circonférence du cou était cette date, juillet 1918, de 48 em.; luleération 
suppurail toujours et étail grande comme une piéce de deux francs. Le malade avait un 
lrés mauvais état général, il se plaignait surtout du manque de sommeil presque com- 
plet depuis le mois de septembre de Vannée précédente et de douleurs dans tout le coté 
gauche jusqu'au sommet de la téte. 

Le traitement radiothérapique ful commencé immeédiatement : la premiére série 
de trois irradiations fut faite les 11, 12 et 15 juillet; le faisceau de rayons X fut dirigé 
sur la tumeur colé gauche du cou, et fillré avec une lame de 2 millimétres d’aluminium : 
dose sur le fillre 6 unités, sur la peau 1,5 unilé. 

Quand le malade revint faire sa seconde série, le 19 aout, il Wavait plus le méme 
facies ; le sommeil était revenu une dizaine de jours aprés la premiére série; les souf- 


frances étaient beaucoup moins vives. La circonférence du cou était lombée a 59 em.: 
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soit une diminution de 9 cm., l'ulcération suppurail moins, les mouvements du bras de 
l’épaule et de la téte se faisaient presque normalement. 

Dans celle deuxiéme série, la méme région du lymphadénome est irradiée avee un 
liltre de 2 millimétres et avec la méme dose, les 19, 20 et 21 aodt. 

Troisiéme série, 50 septembre : on constate a4 ce moment-la que la suppuration a 
complétement cessé el qu'une petite cicatrice se trouve a la place de lulcération. Le 
tour du cou a encore diminué, il est de 57 cm. 5. Le sommeil est resté trés bon, le 
malade ne se plaint plus de ses douleurs, l'état général est en progrés. Les mouvements 
de la téte, de l’épaule et du bras se font tout 4 fait normalement. A cette série, on irradie 
la région du trapéze, en arriére, 1a ot la tuméfaction est encore visible. 

Le malade est présenté le 5 octobre a la Réunion des Radiologistes de la 
XIV® Région. 

Quatriéme série de radiothérapie, le 11 novembre ; état de D. parait tout a fait 
bon; on ne pourrail pas croire quil a été alteint de lymphadénome, si l’on n’avait pas 
sous les yeux la photographie du début. Du coté pulmonaire le malade va sensiblement 
mieux, il dit ne plus tousser. I] est envoyé de nouveau 4 la visile du Chef du Secteur 
(Prof. Roque). muni de la photographie initiale : celui-ci ne Taurait pas reconnu, il 
déclare le résultat du traitement radiothérapique merveilleux. 

Le malade revient encore au Service de radiothérapie le 9 janvier 1919 : son élat est 
toujours excellent. Il a repris ses anciennes occupations de mécanicien dans une usine 
d’aulomobiles. 

Ce malade est venu me voir plusieurs fois & mon domicile: il continue 4 bien se 
porter: en octobre 1919, son cou ne portait aucune trace de récidive de son lympha- 
dénome. 

Les résultats obtenus dans ces deux cas permettent de comprendre combien on doit 
regretler que les quatre autres malades qui avaient commencé le traitement radiothéra- 
pique aient élé évacués el empéchés par conséquent de continuer a suivre les séances 


de radiothérapie. Que sont-ils devenus aujourd’hui? 
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SUR LE TRAITEMENT ‘DU CANCER DU COL DE L’UTERUS 
PAR LES SUBSTANCES RADIOACTIVES 


Par SIMONE LABORDE 


Les substances radioaclives ont une action des plus remarquables sur le cancer de 
l'ulérus. Elles permettent d’obtenir non seulement des améliorations considérables, mais 
des guérisons réelles. 

Dés 1905, Abbe, Oudin et Verchére, Wickham et Degrais avaient signalé des amélio- 
rations importantes dues a laction du radium sur des cancers inopérables. Chéron el 
Rubens Duval ont fait une élude clinique et histologique trés compléte de cette question 
el ils ont insisté, dés 1910, sur la nécessilé d’employer le rayonnement ultra-pénétrant 
adoses massives. Toutes les expériences effectuées dans la suite en France et a l’étran- 
ger n ont fait le plus souvent que confirmer et développer ce qui avait été constalé par 
ces auteurs. De nombreux travaux ont paru sur ce sujet et les résultats obtenus démon- 
trent que la radiumthérapie doit prendre une place importante sinon prépondérante 
dans le traitement du cancer de l'utérus. 


CANCERS INOPERABLES 


Ce sont des lésions élendues inopérables qui ont donné lieu a presque toules les 
recherches poursuivies jusquici el ont permis d’observer parfois des régressions cli- 
niques compléles. Dans un cas, chez une malade trailée par Chéron et Rubens-Duval, 
et morte de ramollissement des centres nerveux quinze mois apres la derniére application 
de radium, examen histologique des organes prélevés ne décela d’élément cancéreux 
en aucun point de lorganisme. II s’agissail done bien li d'une guérison. 

Cependant, il est rare d’atteindre des résullats aussi complets sur des cancers trés 
élendus ; ce qu’on observe le plus souvent, ce sont des effets palliatifs, des guérisons 
cliniques apparentes, mais non définitives. Dés la premiére application, les hémorragies 
diminuent, puis cessent compléltement, les douleurs s’atlénuent, état général se reléve. 
Localement, on peut constater au toucher une modification compléte des tissus : les 
bourgeons exubérants disparaissent, les ulcérations se cicatrisent, le col se rétracte et 
prend un aspect cicatriciel. Lorsque plusieurs irradiations ont été pratiquées, les parois 
du vagin offrent la consistance d'un tissu de sclérose, el, dans certains cas, elles se 
rétrécissent 4 leur partie supérieure jusqu’é admettre 4 peine le passage du doigt. 

Les malades peuvent se maintenir ainsi dans un élal de guérison apparente pendant 
un temps variant de quelques mois 4 deux ou trois ans, puis, le plus souvent, se produit 
une récidive locale, sur laquelle Je radium n‘a plus d'action. Le néoplasme s’étend 
rapidement aux organes voisins, les hémorragies reparaissent et les malades succombent. 
Néanmoins,le radium produit un changement si complet dans l'état de ces malades, 
leur donnant pendant de longs mois Villusion d’étre guéries, qu'on ne peut, dans ces 
cas, hésiter l’employer. 
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Sices elfels ne persistent pas d'une maniére définilive, cest vraisemblablement 
parce que les limites du néoplasme dépassent la zone d'action du rayonnement. On ne 
sail pas exaclement jusqu quelle distance peul agir ce dernier, et il est assez difficile de 
lirer des conclusions précises des expériences failes sur ce sujet; en effet les résultats 
dépendent de Ja quantilé de substance employée, des filtres, du degré de radiosensibilité 
des lissus... Wickham et Degrais en faisant agir 19 centigrammes de sulfate de radium 
appliqués sans fillre pendant 48 heures sur un épith¢lioma du sein ont trouvé des modi- 
fications des cellules néoplasiques 4 une distance de 9 centimétres. Pour Henkel, Paction 
en profondeur est de 44 5 centimétres, et pour Bumm, faisant agir le mésothorium, 
elle ne dépasse pas 5 4 4 cenlimétres. Vital Aza, Iribane, en examinant des ulérus enle- 
vés apres irradiation, ont constaté que Vaction du radium ne dépassail pas 5 centimetres. 
Ces divergences d opinion entre les différents auteurs peuvent s‘expliquer par la diffe- 
rence des doses employées. Mais on peut prévoir que le radium agit d'une maniére plus 
efficace, plus compléte sur des cancers encore limilés, alors qu'il n’exisle pas encore 
dadénopathies cancéreuses ou de foyers néoplasiques qui, en raison de leur siege, 
échappent & son action. 


CANCERS OPERABLES DU COL DE L’UTERUS (') 


En présence d'un cancer opérable, ou sur la limite de Vopérabilité, on peut hésiter 
entre trois méthodes : 

1° Opérer en faisant suivre intervention chirurgicale d'une application de radium ; 

2” Faire dabord une application de radium et opérer ensuite ; 

Employer la radiumthérapie seule. 

Praliquer Vopération chaque fois qu'elle est possible, et dés que le diagnostic est 
élabli, a élé la ligne de conduite adoplée jusqu’en ces derniéres années par la plupart des 
chirurgiens. En ce cas, Vintervention doit étre suivie d'une irradiation propre a éviler 
une récidive locale. Néanmoins J.-L. Faure a observé fréquemment des récidives chez 
des malades qui avaient élé irradiées 10 & 15 jours aprés Vintervention; il n’en lire, du 
reste aucune conclusion. 

Lirradiation pré-opératoire, méthode récemment soutenue au Congrés de Bruxelles 
par M"° Fabre, n'a pas eu jusquici de nombreux partisans parmi les chirurgiens; ils 
invoquent pour la combattre: dune part, Faggravation qui peul résuller du temps perdu 
entre application de radium et Popération, et, dautre part, la formation sous Vinfluence 
du rayonnement de lissus de sclérose rendant Vopéralion parfois trés difficile. Le temps 
perdu nexiste pas en fail, car la période qui sécoule entre application et Vintervention 
nexcéde pas, en général, quatre & cing semaines, lemps nécessaire a la cicalrisation des 
uleéralions ou a Laffaissement des bourgeons. Je ne connais dailleurs pas d’exemple 
dageravalion survenant dans les jours qui suivent Virradiation. IL se peut méme qu'on 
ail avanlage a réduire cel intervalle, el & opérer plus rapidement, afin que les lissus de 
sclérose maient pas le temps de se constiltuer. Lorsqu'une seule application a effectuée 
sur un cancer limilé, ces lissus sont dailleurs peu développés et ils ne sont pas une géne 
réelle pour Vopérateur. La transformation du paramétre en un bloc fibreux rendant Vin- 


() Je ne parlerai pas ici du cancer du corps sur lequel Vaction du radium a été beaucoup moins étudiée : 
en effet la mortalité opératoire est bien moins élevée que dans les interventions effectuées sur les cancers 
du col, et les résultats éloignés de lopération sont souvent excellents. 

Néanmoins Virradiation post-opératoire peut etre considérée comme une mesure de prudence et pee 
élre pratiqueée. 
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tervention difficile ne s’observe guére qu’aprés plusieurs irradiations pratiquées sur des 
néoplasmes élendus, primilivement inopérables. 

Lirradiation pré-opéraloire permet au contraire dopérer dans de meilleures condi- 
lions: en cicalrisant les ulecérations du col, elle diminue considérablement les risques 
d'infection du tissu cellulaire pelvien el du périloine ef supprime ainsi une des causes 
principales de la mortalité opératoire. Dautre part, il est probable que le rayonnement 
produit une stérilisation des éléments néoplasiques qui, frappés dans leur karyokinése 
ne pourronl pas donner de métastases par embolic. De méme, les cellules néoplasiques 
ayant échappé au bistouri, incapables de se reproduire, ne pourront pas donner de réci- 
dive locale et dégénéreront sur place. 

Mais, peul-on proposer le radium comme traitement exclusif du cancer du col de 
lutérus et doit-on lemployer sans le secours de la chirurgie? I] est difficile de se pro- 
noncer d'une maniére catégorique. En effet, le radium n'a guére été ulilisé jusqu ici que 
pour traiter des cancers inopérables, c’est-a-dire les lésions les plus graves. Les sur- 
vies Inespérées oblenues dans ces cas peuvent faire prévoir que le traitement appliqué 
d'une maniére précoce, alors que le néoplasme est encore limilé, peut élre capable d’ame- 
ner des guérisons. Mais cette méthode n’est pas encore de pratique couranle, du moins 
en France, oi les expériences poursuivies a'cel égard ont élé peu prés interrompues 
pendant la guerre. Les auteurs allemands avec Bumm, Deoederlein, Kroenig, semblent 
avoir abandonné complétement Vinterveution chirurgicale et ulilisent le mésothorium 
ou le radium comme seul traitement ; en Amérique, Nelly el Burnam, Baish, Schmitz, 
Bailey, Janevay, elc., ont rapporlé des cas de guérisons trés probants; Recasens (de 
Madrid), se montre aussi partisan convaincu de la radiumthérapie et signale la guérison 
de 16 cancers opérables sur 16 cas trailés, guérisons se maintenant depuis trois ans. 
Cetle tendance a utiliser la radiumthérapie seule est done surtout marquée a Vétranger ; 
cependant au dernier Congrés de Bruxelles, Desmarets, Hartmann se sont montrés par- 
lisans de cette maniére d’agir. 

Il convient néanmoins d’attendre avant de se prononcer d'une maniére définitive, 
car la plupart des guérisons publiées ne datent encore que de deux a trois ans. Cependant 
si étude histologique des organes enlevés aprés irradiation les montre dune maniére 
conslante débarrassés de tout élément néoplasique, ce sera un argument sérieux en 


faveur du radium employé a lexclusion de la chirurgie. 


TECHNIQUE 


Il faut, dés la premiére application, donner une dose de rayonnement suffisante pour 
essayer d’amener la guérison en une seule séance. On sail, en effet, que la sensibililé 
d'un tissu donné a laction du rayonnement ne se maintient pas toujours égale. Lors- 
qu on pralique des irradiations a intervalles plus ou moins éloignés, radium 
est de moins en moins efficace, les cellules néoplasiques semblant acquérir une sorte 
dimmunité contre le rayonnement. Ce phénoméne observé également vis-a-vis des 
rayons Xa été altribué par Nogier et Regaud « 4 des modifications humorales provo- 
quées par la résorplion des déchets des cellules nécrobiosées. » 

En fait, c'est une constatation dordre plus général et qui nest pas seulement appli- 
cable aux tumeurs: Degrais, en cilant des observations de leucémiques traités par le 
radium, note que cest la premiére application qui donne le maximum de résuitat, et j'ai 
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maintes fois observé le méme fail en ce qui concerne les angiomes ou les chéloides 
trailés par le radium. 

Les applications répétées a 8 ou 10 jours dintervalle comme les pratiquent certains 
auleurs allemands et espagnols, constituent une méthode dangereuse, car si les cellules 
néoplasiques deviennent peu a peu réfractaires a Vaction du rayonnement, il n’en est pas 
de méme des tissus sains qui ne résislent pas a celle accumulation de doses et des fis- 
vésico-vaginales el vésico-rectales ont été observées aprés Temploi de cette mé- 
thode. Il vault done mieux chercher 4 obtenir le maximum d’effet thérapeutique en une 
seule séance. Cependant, dans les formes inopérables, il faut presque toujours pratiquer 
plusieurs irradiations a des intervalles de deux a trois mois. 

Mais quelle est la dose quil convient d’employer? On sail que, ‘pour une qualilé 
de rayon déterminée par une fillration donnée, la dose est fonction de la quantité de 
mati¢re active appliquée el de la durée de Vapplication. A la méthode qui consiste a 
employer une quantilé massive pendant un lemps relativement court : quelques heures, 
par exemple, on peul opposer la méthode qui conduil & Vulilisation dune petite quantité 
de substance pendant un temps relalivement long: plusieurs jours 4 plusieurs semaines. 
I] semble bien que Vaction biologique ne peut pas étre la méme lorsqu’une quantilé 
d’énergie donnée est dépensée en un temps court ou en un temps prolongé, néanmoins 
il n’exisle pas d’expériences précises sur les différences d'action observées permettant 
de dire auquel de ces deux procédés il convient de donner la préférence. 

En ce qui concerne le cancer du col de lulérus, la durée des applications varie, 
suivant les auteurs, de quelques heures a 4 ou 5 jours, et les quantilés de substance 
active sont allées croissant peu 4 peu jusqu’é alleindre 1 gramme de radium (Bailey, de 
New-York). Une irradiation d'une telle intensité ne semble pas du tout indispensable, 
l'expérience nous montrant chaque jour que des quantilés de substance moins importantes 
employées pendant un temps convenable permettent d’obtenir des résultats excellents. 

D'autre part, il existe cerlainement une dose optima qui sera sans doute un jour 
précisée pour chacun des cas a traiter, dose susceptible de donner le maximum d'effet 
ulile. Les doses trop élevées sont en effet non seulement inutiles, mais extrémement 
dangereuses, car s'il est vrai que toute la thérapeutique du cancer est basée sur laction 
éleclive que le rayonnement exerce sur les ¢léments néoplasiques, cette notion n'est 
exacle que pour une cerlaine quantilé de rayonnement absorbé. Pour des quantilés 
excessives, le terme action élective n’a plus de sens, et si l'on soumet les lissus é des 
irradiations auxquelles ne peut résister aucun élément vivant, leur sensibililé est alors, 
selon l'expression imagée de Dominici, « unifiée par la mort ». 

Si les doses utilisées varient suivant les auteurs, ceux-ci sont généralement d’accord 
sur la qualité du rayonnement qu'il convient d’employer et se servent de fillres de métal 
dense sous une épaisseur de 5 ou 4 millimétres, ne laissant passer que le rayonnement y. 
Mais si l’on considére l’absorption du rayonnement en fonction de l’épaisseur d'un fillre 
de plomb par exemple, on voit que le rayonnement diminue rapidement jusqu’é 1mm,5 
et décroit ensuite trés lentement. La fraction de rayonnement qui traverse un filtre de 
4 millimétres est a peu prés la méme que celle qui traverse 5 millimétres, il n’y a done 
pas intérél a augmenter l’épaisseur des fillres au dela de 5 millimétres de plomb, épais- 
seur partir de laquelie le rayonnement transmis est presque pur. Le platine, l’al- 
liage de ces mélaux qui leur donne une durelé convenable paraissent étre les métaux dont 
l'emploi est le plus pratique; en effet, grace 4 leur densilé élevée, ils permettent de réa- 
liser une filtration importante sous une faible épaisseur. C’est au rayonnement filtré par 
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| millimétre d’or ou de plaline au minimum quil faut toujours avoir recours pour les 
applications intra-cervicales el intra-vaginales ot: il est nécessaire d’obtenir une action 
en profondeur sans léser les éléments sains inlerposés sur le parcours des rayons. 
Quand les appareils sont introduils au sein des masses néoplasiques, dans les 
hourgeons qui, dans cerlaines formes de cancer, entourent le col de lutérus, il n'est pas 
indispensable d’utiliser uniquement le rayonnement ultra-pénétrant. En effet, si lon 
admet que les rayons ;nagissent qu indirectement parle rayonnement secondaire formé 
sur leur passage a travers les tissus ('), il ne parait pas nécessaire de couper le rayonne- 
ment 3 mou primaire qui lui est analogue. I] n’y a dailleurs aucune expérience qui dé- 
montre que le rayonnement y soil le seul qui exerce une action élective sur les éléments 
néoplasiques. Il est méme probable que le rayonnement 3 posséde aussi celle propriété. 
Mais d'une maniére générale les rayons mous sont d'un maniement extrémement délical : 
pour eux les doses susceptibles d’avoir une action élective sont lrés voisines des doses 
inflammatoires ou nécrosanles, alors que pour les rayons ultra-pénétrants il existe un 
écarl entre la dose inflammatoire et la dose élective qui permet (utiliser uniquement 
celle derniére. I] faut de plus se souvenir que le rayonnement % ne peut agir qu’d une 


faible distance. 

Il est difficile de fixer, d'une maniére précise, la dose de rayonnement qui doit étre 
employée, car celle-ci varie pour ainsi dire avec chaque cas; néanmoins, l’expérience a 
démontré que pour traiter le cancer du col, opérable ou non, des doses élevées sont né- 
cessaires. 

En prenant pour exemple un néoplasme intra-cervical, avec gros col ulcéré, forme 
fréquemment observée, on peul agir de la maniére suivante : 

Un ou deux tubes de platine de Imm,5 d’épaisseur, contenant ensemble 50. milli- 
grammes de radium-élément ou 50 millicuries moyens, placés dans un drain de caout- 
choue destiné & couper le rayonnement secondaire, sont introduits dans le canal cervical. 
Un second appareil, constitué par un tube de platine 4 parois de 1mm,5 contenant 25 mil- 
ligrammes de radium-élément, entouré d'une épaisseur d'un 12 centimétre de gaze ou 
bien placé dans un étui de liége qui joue le role de filtre secondaire, est appliqué trans- 
versalement au fond du vagin sur la surface externe du col ot il est maintenu par un 
lamponnement. Avec les quantilés de radium indiquées, lirradiation doit durer 48 heures. 
Une telle dose correspond a 27 millicuries détruits dans les appareils. Suivant la quan- 
lilé de substance ulilisée, celle dose peut éltre donnée en un temps plus court, ou, au 
contraire, plus prolongé. Lorsque lapplication dure plus de 2¢ heures, il est nécessaire 
denlever les appareils, chaque jour, pour pratiquer un nelloyage de la région. 

Quand la lésion intéresse la totalité du col et les culs-de-sac, une dose supérieure 
peul étre employée, Virradiation élant répartie autour du col et dans sa cavilé. Les 
applications effectuées a Viniérieur du col et sur sa surface externe peuvent avoir lieu 
dans la méme séance, mais si l'on ne posséde pas une quantité de radium suffisante, 
elles peuvent étre pratiquées l'une aprés l'autre en deux séances se suivant immédia- 
lement 

Il nest pas nécessaire de protéger les parois du vagin; en effet, celles-ci supportent 
ainsi que Tlulérus des doses de rayonnement qui seraient nocives pour toute autre 
région; de plus, il faut toujours songer a la présence possible de noyaux néoplasiques 


non perceptibles dans les parois vésico-vaginale ou recto-vaginale. 


(‘) Cetle hypothése peut étre rapprochée du fait que Vionisation des gaz par les rayons X est due 
presque entiérement a Faction des rayons secondaires du type 6 que les ravons X produisent dans les gaz. 
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in présence d'un néoplasme bourgeonnant du col on a intérét a ajouter a Vappareil 
intra-cervical des appareils introduits au sein des lissus néoplasiques. On peut se servir 
des tubes de platine & parois de 0mm,5 d’épaisseur contenant dans Pensemble 25 a 


60 milligrammes de radium-élément suivant l’épaisseur et létendue des lissus morbides, 


et laissés en place 24 448 heures. L’emploi de tubes trés petits a parois de 0mm,5 a 
d’épaisseur de platine contenant de ’émanation du radium ou du radium A 


de sel peut élre commode lorsque les masses cancéreuses sont assez épaisses pour 
permettre introduction de plusieurs appareils, chacun d’eux contenant 5 a 6 millicuries 


ou a6 milligrammes de radium-élément. 
Il est possible, également, d'uliliser le procédé employé par certains médecins amé- 


ricains el dintroduire dans les masses néoplasiques plusieurs tubes de verre sans filtres 
mélalliques contenant ensemble 20 4 50 millicuries d’émanation et laissés en place 
jusqu’’ leur compléle décroissance. En ce cas, chacun des tubes d’émanation doit étre 
entouré d'une épaisseur suffisante de tissu néoplasique pour que le vagin ne soit pas 
alleint par les rayons peu pénétrants. Personnellement, je n'ai pas Jusqu'ici ulilisé ce 


procédé et nai pas dopinion sur sa valeur. 
Avec une technique convenable, on observe rarement des phénoménes de radium- 
| | 


dermilte des muqueuses. Mais des phénoménes de réaction a distance peuvent survenir 


au cours de Vapplication ou quelques jours aprés: des réactions périlonéales s’observent 


quelquefois pendant les applications intra-cervicales de quelque durée. Elles consistent 


en un élat nauséeux accompagné parfois de vomissements avec une légére élévation de 
lempéralure. Ces troubles sont vraisemblablement dus a la rétention de produits sep- 
liques dans la cavilé ulérine, et disparaissent en général en deux ou trois jours. Plus 


lenaces sont les phénomeénes qui surviennent fréquemment du cdlé de la vessie et du 


rectum, une dizaine de jours aprés Papplication, et qui se traduisent par du ténesme et 


des épreintes quelquefois trés douloureuses. Ces troubles qui ne présentent aucune gra- 


vilé disparaissent en général au bout dune quinzaine de jours. 


Le radium se montre donc, sans aucun doute, comme un agent trés efficace dans le 
traitement du cancer du col de Vulérus. Actuellement, il constitue un traitement local 


dont Paction ne peut étre durable que sur une lésion locale. Tel est précisément le cas 
du cancer limité du col. Sil nest pas possible encore daflirmer que le radium est sus- 


ceptible den amener la guérison, les résultats oblenus sont tels que, dés a présent, 


aucun néoplasme de Pulérus ne doit étre traité par la chirurgie seule, 
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MESURE DES COEFFICIENTS 
DE LA LOI D’EXCITATION ELECTRIQUE 
DU SYSTEME NEURO-MUSCULAIRE AU MOYEN DES COURANTS DE SELF 


Par A. STROHL 


Chargé de Cours a la Faculté de Médecine de Strasbourg. 


Les nouvelles méthodes d’exploration électrique du systeme neuro-musculaire 
basées sur la loi d’excitation électrique de Weiss utilisent, jusqu’a présent, deux formes 
du courant électrique : le courant continu de durée variable et les décharges de conden- 
sateur ('). 

Le courant continu de durée variable a l’'avantage de donner directement le rapport 
a 
b 
faire passer le courant pendant une durée mesurable qui doit descendre a quelques dix- 
milliémes de seconde, ce qui est difficilement réalisable sans l'aide d’appareils compli- 


des deux coefficients de la loi de Weiss, mais il nécessite un rhéotome permettant de 


qués et délicats. 

Les décharges de condensateurs semblent avoir donné jusqu’ici les meilleurs 
résultats au point de vue clinique, surtout entre les mains de Bourguignon qui, grace 
a certains perfectionnements de technique, est arrivé a atteindre une grande précision 
dans les mesures. 

Convaincu de la supériorité de ces nouvelles méthodes d’électro-diagnostic sur les 
procédés classiques d’exploration électrique et désireux d’en étendre et d’en faciliter les 
applications, nous avons pensé que l’on pourrait utiliser dans ce but, avec profit, les 
courants qui parcourent un circuit pourvu de self-induction pendant les périodes variables 
qui accompagnent I’établissement ou la disparition d'une force électro-motrice constante. 
C'est le résultat de ces recherches que nous allons exposer dans le présent travail. Elles 
offrent, croyons-nous, un double intérét théorique et pratique. D’abord, par l’application 
de la loi d’excilation électrique & une nouvelle sorte de courant, elles permettent d’en 
éprouver, une fois de plus, la généralité; de plus, elles créent une nouvelle technique, 
aussi fidéle et plus simple que les précédentes. Les bobines de self étant, en effet, d’une 
construction plus facile, d'un maniement plus commode, et d’un prix de revient moins 
élevé que les batteries de condensateur, il y a un avantage évident a substituer les unes 
aux autres, 

On peut utiliser les courants de self de deux maniéres suivant que l’on s’adresse a 
lune ou 4 l'autre des périodes variables indiquées précédemment. 


(') Nous devons cependant mentionner lintéressante tentative de MM. Lapicque et J. Weill, pour appliquer 
ila mesure de lexcitabilité les ondes produites par une bobine d'induction. Malheureusement lignorance ou 
nous sommes de la forme exacte des ondes induites empéche de relier, d'une fagon rigoureuse, Vindice de 
vitesse ainsi déterminée & la loi d’excitation électrique. 
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Mesure des coefficients 


1°) Méthode utilisant la période détablissement du courant continu dans une self. — Soit 

un circuit dans lequel se trouvent : une force électro-motrice E constante, une résistance 

: iia. sans self R et une résistance R’ présentant un coefficient de self in- 

, duction égal a L (fig. 1). En dérivation aux extrémilés de la self, on 

place lorgane 4 exciler 5 dont on suppose la résistance suffisam- 

; ment grande par rapport 4 R eta R’ pour que le courant dérivé par 

' lui soit sans effet appréciable sur le régime du circuit principal 
E Lorsqu’on ferme ce circuit le courant croil progressi- 

vement suivant la formule connue : 


t 


| (1) 1="(1—« 


dans laquelle i est le temps, 6 la constante de temps du circuil, + la 
résistance totale du circuil et e la base des logarithmes népériens. 
Dans le cas particulier, nous avons 

L 


v=R+R et 


Si nous appelons E’ la force électro-motrice qui existe aux extrémilés de Ja self R. 
sa valeur sera donnée par léquation fondamentale : 


di 
+L 
dt 
En remplacant dans cetle relation | par sa valeur donnée par l’équation (1), nous 
obtenons : 
t 
— ER’ (1 L E 
R+R'\ 
ou, en simplifiant 


E ( 
44 
k’ = Roo’ + Re ) 


L’intensité du courant qui traverse lorgane exploré sera fournie par Vapplication de 
la loid’Ohm : 


t 
ER +Re~ 


(2 
Ss s 


=} 


Au bout du temps (il sera passé a travers lorgane une quantilé délectricite : 


t 
(9) STR OR (1 )| 


La courbe qui reproduitl la variation des quantilés d'électricilé en fonction du temps 


part done de lorigine avec une tangente dont le coefficient angulaire est = pour lendre 


vers une asymplole dont le coefficient angulaire est = ,—4, ‘lig. 2). Elle est convexe 
vers les ordonnées positives, sa tangenle décroissant réguli¢rement ainsi que Pexprime 
la relation (2). 


a 
= 
| 
= 
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Or, la loide Weiss nous apprend que pour qu'il y aitexcitation efficace, il faut que 


la quantité d’électricité qui a passé dans le systéme neuro-musculaire, a l’époque ¢, soit - 


au moins égale a : 
(4) qaat+bt. 


I] faudra done quelacourbe des quantités atteigne la droite définie par la relation (4). 

Remarquons que si 
nous nous placons dans le g as 
cas ott le coefficient angu- a 
laire de la tangente asymp- _- 
tolique 4 la courbe Q est a 
inférieur au coefficient an- 
gulaire 6 de la droile q, 
lorsque la courbe O attein- a* 
dra cette droite q elle Jui y 
sera langentle, car si elle 
la coupait, on serail au- 
dessus du seuil. 

Done si 


= b, Fie. 2, 
on peut écrire, qu’au moment ot l’on alteindra le seuil, la tangente a la courbe Q de 
coefficient angulaire b représente la droite q=a-+bt. 

Si nous appelons T le temps correspondantau point de lacourbe Q dont la tangente 
a comme coefficient angulaire 6, nous avons la relation suivante : 


qui résolue par rapport a T donne l’abscisse du point cherché : 


ER 
S(R+ R)—ER’ 


(6 T = 6 Log. 
L’ordonnée du méme point s’obtiendra en substituant cetle valeur a ¢ dans l'équa- 
tion (5) : 


ER 

ER 


qui peul s’écrire : 


ER 


=) 


L’équation de la tangente a la courbe Q de coefficient angulaire b est done 
q 


Elle est par définition paralléle 4q=a-+bt, elle sera confondue avec elle si elle a 


| | 
. 
oa fe) T 
| | 
4 
SR+R 
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méme ordonnée a lorigine des abscisses, autrement dit sil’on trouve les mémes valeurs 
pour q en faisant ‘=o dans les deux équations (4) et (8). D’ou la condition : 


(9) a=Q,—bT. 


ou en remplacant Q, et T par leurs valeurs : 


ER’4 ER E—bS 


Nous pouvons simplifier celle expression en choisissant un voltage tel que le courant 
qui traverse lorganisme ait au début une intensilté double de Vintensité du_ seuil 
galvanique. 

Comme R est trés petil par rapport 4 5 il suffit de poser : 

E= 26S, 


et de substituer cette valeur de E dans (10) qui devient alors, en mettant en évidence le 


a 
rapport : 


a R— R’ 
a 
b 
connait les constantes physiques du circuit, c’est-a-dire le coefficient de self induction L 


Cette formule permet de calculer le rapport — (chronaxie de Lapicque) lorsqu’on 


el les résistances R et R’. 

I] est A remarquer que la résistance des électrodes et celle de lorgane excilé 
n'interviennent pas dans l’équation (11), ce qui facilile grandement les calculs. Avant 
Waller plus loin, il convient de récapituler les conditions auxquelles nous avons établi 
celle formule. 

I") Nous avons tout d’abord supposé que la résistance 5S étail trés grande 
par rapport & R et R’. Un calcul un peu long pour prendre place ici montre que si lon 
lient compte du courant dérivé dans S dans la détermination du voltage aux extrémilés 


de la self, on arrive a Péquation suivante : 


if SiR ——R’) — R R’ a 
S(R—R)—RR 

L(S +R) 


On peut vérifier qu’en divisant haut et bas par S et en négligeant a devant Ret RK’ 


on retombe sur la formule (11). Pratiquement on commettra une erreur inférieure a un 
dixiéme si S est au moins égal 4 dix fois R. 

2°) La courbe des quantités en fonction du temps ne peut é¢tre tangente la droite 
q=a-+ bt que si la relation (5) est satisfaile, ce qui exige en faisant E= 26S que l'on ait: 


I] faudra s’assurer que cette condition est loujours remplie. 
5°) Si lon admet avec certains auteurs (Cluzet, Hermann, Hoorweg) que l’etfet exci- 
tateur du courant ne se fait pas sentir pendant tout le temps que dure le passage 


: 
¢ BT 
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de celui-ci mais seulement pendant quelques milliémes de seconde apres lesquels 
suceéde une période réfractaire de l'appareil neuro-musculaire, il faut, pour que la 
méthode soit applicable que le temps T, pour lequel la courbe des quantités a sa Langente 


‘paralléle la droite q=a +1, soit inférieur a cetle durée d'action limite (Cluzel). 


On est en général d’accord pour reconnailre qu'il existe un certain rapport constant 
K entre la valeur de cette durée d'action et le rapport - 


Nous devrons done avoir: 


Remplagons dans cette inégalité T par sa valeur tirée de l’équation (6) ot nous 


aurons au préalable substitué a E sa valeur 26S et a 7 Son expression donnée par la 
formule (41). On aura alors en divisant haut et bas par 4 et en mettant en évidence le 
rapport ;- que nous poserons égal a n: 
2n 
Log. 
n—’ 
(12 bis) <K 
n— | 2n 
Log 
n— 


Si nous prenons comme valeur de Kk le nombre 10 généralement admis, le calcul 
prouve que cette inégalité est salisfaite pour toutes les valeurs de n supérieures a 1,04 ; 
cest-a-dire que pratiquement 
cette condition se confond avec 
la précédente (42). 

Nous devons encore nous 
demander si la considération | 
de cette durée d'action limite 
ninvalide pas parfois le raison- 
nement utilisé pour le calcul du tt 
a 

On peut en effet concevoir 
que la période réfractaire sur- 
venant au bout d'un temps 4, 
(fig. 5) et la loi d’excitation 
élant représentée par la droite 
AB ayant comme équation ¢=a +4- bt, la courbe des quantilés, au moment ou se produil 
excitation, coupe la droite AB au point P oi celle-ci pénétre dans la zone d'inexcilabi- 
lilé. La quantilé d’électricité mise en jeu au dela du temps (, n’agirail pas puisqu’elle 
lombe dans la période réfractaire et l'on serait bien au seuil. Le mode de raisonnement 


rapport 


Fig. 


qui consiste a considérer la tangente MN de coefficient angulaire b comme élant la 
droite g=a + bt conduirait alors & une valeur erronée el toujours trop grande pour le 


rapport 7Z dui est au signe prés égal a labscisse du point V ot AB coupe l'axe des 


abscisses. Appelons M le point de contact de la droite MN avec la courbe Q, m l'abscisse 


Cb 
—<K. 
a 
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de ce point, Vet J les points ot MN et la tangente menée en P a la courbe Q coupent 
l’axe des abscisses; l’analyse mathématique permet de démontrer que l’on a : 


Op _Om 
oJ 
Op Op 
Comme l'on a évidemment OV — 0 or on peut écrire : 
Op Om 
<oU 
Or, nous avons vu que l’on a, pour toutes valeurs de n supérieures a 1.01, ou < K, 
on aura donc a fortiori : 
OP 


ce qui ne peut avoir lieu si /, est la limite de la durée d’action. Par conséquent, dans ces 
conditions, il n'est pas possible que le seui! soit alteint pour un point de la courbe autre 
que le point M. 

I] sera donc parfaitement légilime de considérer le nombre déduit de la formule 11 


a 
comme égal au rapport 7 tant que la condition 12 bis est satisfaite. 


Nous pouvons mettre l’expression mathématique de F sous la forme d’un produit de 


deux facteurs dont l'un est la constante de temps de la bobine de self et l'autre une 


R 
fonclion du rapport = = 7: 


R 


n+ 1—(n—1) Loge. —— 

(13) 


Pour obtenir des ondes de forme appropriée on peut, soit faire varier le coefficient 
de self-induction de la bobine R’, soit modifier le rapport n des deux résislances. 

Naturellement on ne devra jamais faire usage de bobines contenant un noyau de fer 
dont le coefficient de self n’est pas défini puisque la perméabilité du fer est fonction de 
lintensité du champ. Or les selfs variables sans fer employées dans les cabinets de 
physique ne présentent pas des variations assez étendues pour le but que nous nous 
proposons. i est, d’'autre part, plus simple de modifier la valeur de la résistance sans self, 
aussi est-ce 4 ce dernier procédé que nous nous sommes adressés. 


TECHNIQUE 


Un réducteur de potentiel de faible résistance alimenté par un accumulateur permet 
d’obtenir une source de courant qui soit 4 la fois constante pendant la période déla- 
blissement du courant dans le circuit et variable au gré de l’opérateur. Un voltmétre V 
permet de connaitre la force électromotrice utilisée (fig. 4). 

La self est une bobine étalonnée de chez Carpentier ayant un coefficient de self- 
induction de | Henry et une résistance de 100 ohms, done une constante de temps de 
(°,01. Nous avons pris comme résislance variable soit une boite de résistance de 


3 
& 
; 
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41110°, soit un rhéostat a fil fin de 7500°. Les résultats oblenus pour une méme prépa- 
ration neuro-musculaire avec ces deux appareils ont été sensiblement les mémes, la self, 


dailleurs faible, due a lenroulement du 
rhéostat étant négligeable par rapport a g R 
celle de 1 Henry. V 


En série avec le nerf était placée : 
une résistance de 250 000° environ con- 
stituée par un crayon Comte Voici 
comment on effectue les mesures. ee 
1° La self étant mise hors du circuit l=4H 
au moyen de l’interrupteur 1 et la résis- 
lance R ayant une valeur quelconque | 
mais faible, on détermine en faisant va- Fs 
rier le voltage, l'intensité du courant qui 
donne le seuil galvanique. Soil E, le vollage trouvé. 
2° On établit aux bornes du circuit un voltage double du précédent et l’on abaisse 


linterrupteur 1. 
On recommence a chercher le seuil en laissant cette fois-ci le vollage constant et 


égal a 2K, eten faisant 


4 1 | Si par exemple |’on se 

seuil, on voit les con- 

4 t+ 4 leur de R. On arrive 

a2 =a grande précision, a 

| | | | | | [ quelques ohms prés, 

| sistance qui donne le 

| seuil. En divisant 

Fig. 5. tient le rapport n qui 


permet de calculer le 
deuxiéme facteur du deuxiéme terme de l’équation (15). Ce nombre mulltiplié par la 


constante de temps de la self donne le rapport - 


Pour éviter tout calcul on peut d’ailleurs se servir du baréme ci-dessous qui donne 


(n-+ 1)—(n—1) Log. 


tout de suite la valeur du terme F == en fonction de n. 


(n+ 1)? 


On peut également traduire la fonction F = /(n) par une courbe qui fera rapidement 
connaitre le chiffre cherché (fig. 5). 


') Un interrupteur 2 permet de rompre le circuit du nerf avant le circuit général et d’éviter ainsi le 
passage, 4 travers la préparation, du courant qui prend naissance dans le circuit R’S R’ aprés la rupture 
sous l’influence des forces électro-motrices d’induction. 


| 
: 
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n } n 1 n I 
1 0,5 0,040 99 0.0141 
1,5 0,51 10 0,031 24 00129 
0,257 12 0 ,0261 26 0,0119 
0;218 14 0.0224 28 0,0110 
0,179 16 0,0195 50 00105 
4 0,082 18 0,0173 oD 0 
6 0,055 20 0,015 40 0,0077 


Nous voyons que la méthode est utilisable entre des limites assez larges. La limile 
inférieure des valeurs de jp au elle peut donner est bien au-dessous de celles que l'on est 


appelé a rencontrer. Quant 4 la limite supérieure elle sera alteinte quand le rapport n est 
voisin de l'unité, done elle sera environ égale a : 


0,01 0,5 = Ose¢,005. 


Possédant un pendule interrupteur capable de réaliser des passages de courant 
continu de quelques dix-milliémes de seconde nous avons tenu & comparer les chiffres 


a 
obtenus, pour le rapport z’ avec les courants de self et avec les ondes rectangulaires. 


Voici les résultats d'une de nos expériences : 
2 janvier 1920 Grenouille. 
Excitation du sciatique par courant descendant. 


1° APPAREIL A SELF 


Le seuil correspond & une valeur de R égale a 5010e. Le rapport >; sera donc 


R’ 
5010 
100 


Le baréme nous montre que la fonction F, pour n=50 a la valeur 0,0105. Le 


égal a 


rapport zs oblient en vertu de Péquation (15) en mullipliant ce chiffre par la constante 


de temps de la self, done : 


= 0,0105 < 0,01 = 0,000105. 


Deux autres déterminations ont donné pour valeurs de la résistance R, 5110» et 


2710°. A ces chiffres correspondent, pour le rapport . les nombres suivanls : 
0,0004 el 0,000114. 


En faisant la moyenne des trois mesures, on prendra comme valeur de ; le chiffre : 


0,000106. 


: 
3 
b 
| 
: 
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2° PENDULE INTERRUPTEUR 


On détermine la durée de passage minima pendant laquelle doit passer un courant 
continu ayant une intensilé double du seuil galvanique pour étre efficace. 


On trouve : 0°.000119. 


Les deux valeurs auxquelles on parvient par des méthodes trés différentes concor- 
dent aussi bien qu’on pouvait l’espérer. Par cela méme elles justifient l’extension que 
nous avons fail de la loi de Weiss aux courants de self. 


2° Méthode utilisant la période de disparition Cun courant continu dans une self. — 
Soient dans un circuit fermé une force électro-motrice E et une résistance R ayant un 
certain coefficient de self-induction égal 4 L. Suppo- 
sons que l’intensilé du courant ayant atleint sa valeur 


constante venions supprimer brusquement, 


par un moyen approprié, la force électro-motrice E et 
que nous fermions le circuit par une résistance sans 
self R’ aux extrémités de laquelle se trouve, en dériva- 
tion, la préparation neuro-musculaire 5 (fig. 6). 

Il passera alors dans le nouveau circuit un courant te — 
rapidement décroissant, dans le sens indiqué par la _ , 
fléche. Si nous supposons R petit par rapport & S, Vintensité du courant qui passe a 
travers R et R’ est donnée par la formule classique : 


t 
I=I,e avec = 
Le voltage aux extrémilés de R’ sera 4 chaque instant: 


t 


le 4, 


el Vintensilé a travers S: 


(14) 


La quantité mise en jeu au bout d’un temps ¢ sera alors : 


R’1,9 


Nous allons répéter rapidement le raisonnement exposé dans la premiére partie, en 
ecrivant que, pour le seuil de l'excitation, la tangente & la courbe des quantilés ayant un 
coefficient égal a b représente la droite + bI('). 


(‘) Avee cette technique, les courants de self décroissent suivant la méme loi que les courants de 
décharge de condensateur. I] suffit done de leur appliquer la maniére de caleuler employée par Cluzet 
lorsqw'il a établi la loi d’excitation électrique des nerfs par décharges de condensateur. These de la Faculté 
des Sciences de Paris, 1905. 


= 
: 
hi’ 
E’ t 
° 
= 
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Comme précédemment nous prendrons comme valeur initiale du courant dans S une 
intensité double du seuil galvanique : 


2685 
Donc E’=26 et 


L’expression de la quantité d’électricilé passée 4 travers S au bout du temps / 


Q=266(1—e- 


Le moment T ot se produit l’excitation est donné par l’équation : 


T 
Ibe ou T= 6 Log. 2. 


devient alors: 


En substituant dans l’équation 15, on obtient l’ordonnée du point de contact de la 


tangente : 
Q, ==6 9. 


L’équation de la tangente est donc : 
q—b4=b(t—4 Log. 2). 


En identifiant cette équation linéaire avec celle qui représente la loi d’excitation 
électrique, q= a+ Ut, il vient : 
a=b4(1 — Log. 2). 


D’ot lon tire la valeur du rapport a3 


a 


Connaissant les valeurs de L, R et R’, on en déduit facilement celle de; au moyen 


de cette formule plus simple que la précédente. 

Remarquons en outre que, dans ce cas, la courbe des quantilés sera toujours tan- 
gente a la droite g=a-+ i quand on sera au seuil, pourvu toutefois que l’abscisse du 
point de contact tombe dans la durée d'action limite. 

Or il existe un rapport constant entre la durée au bout de laquelle se produit l’exci- 
tation et la valeur de la chronaxie. Ce rapport est : 


4(24 — Log 2) 


Log 2 


Comme on admet que la durée d'action limite est égale 4 environ dix fois 7 On voil 


que la condition d’excitation exprimée par la loi de Weiss pourra étre satisfaite avant la 
période réfractaire. 

On arriverail 4 démontrer, comme pour la premiére méthode, que l’excitation ne 
peut se produire pour un point la courbe couperail la droite =a + bt. 

Praliquement le montage de l’expérience est plus difficile & réaliser dans ce cas que 
dans le précédent. Nous avons voulu tout d’abord former un circuit analogue a celui 
de la figure 6 et nous servir d'une clef & double contact effectuant simultanément la 
rupture du circuit ERE et la fermeture du circuit R’ RR’. Malheureusement la fermeture 
d'un circuil au moyen de deux piéces métalliques mobiles est toujours défectueuse. On 


4 
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évile avec peine les effets du choc et les phénoménes de rebondissement qui en résul- 
tent. Un galvanométre balistique mis ala place de R’ nous a montré que nous ne pou- 
vions avoir ainsi des résultats trés constants. 

Nous avons dd alors opérer d'une maniére un peu plus compliquée. 


Technique — Un pont de Wheastone est formé par quatre résistances dont l'une est 
la bobine de self de 1 Henry R,. Ce pont est équilibré de maniére a ce qu'il ne passe, 
en régime permanent, aucun courant 
dans la diagonale BD dans laquelle 
se trouve intercalée la résistance R, 
ayant en dérivation l’organe excilé 5S 
et R’ (fig. 7). 

Si maintenant nous rompons si- 
mullanément les deux branches BC 
et DC, le circuit ABDA ne com- 
prendra plus d’autre force électro- 


motrice que celle d induction et nous 
pourrons lui appliquer la formule (14) 


dans laquelle 4 aura comme valeur : 


L 
R,+R+R +R, 


‘La rupture simullanée des deux 


branches du pont nécessite un appa- 


reil spécial. La clef suivante nous a | | 
donné toute satisfaction (fig. 8). 

Un levier LL’ mobile autour d'un 
axe O est maintenu au moyen dun 
ressort R, au contact d'un butoir M. 1 

Son extrémilé libre recoil contre 


Fig. 7. 


elle Pextrémité d’un autre levier NN’ 
mobile autour d'un axe O’ et portant sur chacun de ses bras deux masses métalliques 
assez lourdes qui peuvent coulisser le long du levier. On régle leurs positions de telle sorte 


M 
| 


Fig. &. 


que le levier NN’ appuie sur LL’ avec une force suffisante pour assurer un bon contact. 

Si,mainlenant,on vient a appuyer brusquement sur |’extrémilé L du premier levier, 
les deux contacts de L' avec M et N’ sont rompus en méme temps, car l’inertie relali- 
vement considérable que conférent au levier NN’ les deux masses métlalliques |’empéche 
de suivre l’extrémité L’ du premier levier. On s’assure d’ailleurs & l'aide d’un galvano- 
métre balistique que les deux ruptures sont bien simultanées. 


Rh 
| 
1 
1 p= 100 
R R, 
D 
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Nous avons procédé au montage de la facon indiquée sur la figure 7. Deux commu- 
tateurs doubles 4 deux directions C et C’ permettaient de réaliser lun ou l’autre les 


circuits suivants : 


Position 1. — Le circuit comprend les deux branches du pont, celle qui ne contient 
pas la self pouvant étre rompue a l'aide d'un interrupteur spécial. Les résistances R et 


R’ forment la diagonale du pont. 


Position 2.— Le circuit comprend la résistance R, aux extrémités de laquelle se 
trouve en dérivation la préparation neuro-musculaire et une résistance variable R’. 

Ajoutons qu'un galvanométre G de résistance trés faible se trouve toujours dans 
le circuit et permet de connailre l’intensité du courant. 

En plus de la self de 100° le pont comprend une résistance R, de 50”, une résistance 
R, de 100° et un rhéostat Rh que Von régle de manié¢re qu'un galvanométre sensible 
placé dans la diagonale B D n’indique aucun courant. 

La petitesse des résistances ulilisées, rendant malaisé l'emploi d'un réducteur de 
potentiel, nous avons préféré garder constante la force électro-motrice constiluée par 
une batterie de trois accumulateurs et effectuer, pour mesurer le rapport . les Manceuvres 
sulvantes : 

1° Les deux commutateurs étant dans la position | et la branche CD étant rompue, 
on lit sur le galvanométre lintensité du courant 4 travers la self soit I,,. 


2° Les deux commutateurs sont en position 2, on régle les résistances R et R' de 
maniére a ce que l’on obtienne, par fermeture de la clef J, le seuil avec, dans R, une 


intensilé égale a =. 
5) 
5° Les deux commutateurs sont remis en position 1, les deux branches sont fermées. 
On ferme J et on ouvre la clef a double rupture H. Suivant que par cetle manauvre on 


obtiendra une secousse au-dessus du seuil ou aucune réponse, on augmente ou l'on 
diminue la résistance R’. Quand on atteint le seuil on note les valeurs de R et R’ et le 


a 
rapport i est donné par la formule : 
{ a 


+R+R 


Comme dans le cas précédent, nous avons exéculé sur la méme préparation neuro- 
musculaire deux séries de mesures, les unes avec le pendule interrupleur, les autres 
avec cette deuxiéme technique. En voici les résultats : 

27 décembre 1919. — Grenouille. 
ixcitation du sciatique par courants descendants. 


1° APPAREIL A SELF. 


On trouve comme valeur de R 660° et comme valeur de R’ 40°. 
Comme R, est égal 2 100° et R, a 50° la résistance totale du circuit au moment de 


l’excitation est 600 + 40 + 100 + 50 = 850”. 


La valeur de ; est alors : 
0,51 
= 0566. 
350 0,000566 


f 


de la loi dexcitation électrique. 


2° PENDULE INTERRUPTEUR. 


L’intensité du courant étant le double de celle qui correspond au seuil galvanique, 
il faut pour obtenir le seuil faire passer le courant pendant un temps de : 


0se¢,000574. 


Ici, encore, nous trouvons une concordance salisfaisanle entre les deux mesures. 


Quoique ces deux méthodes de détermination du rapport ; par les courants de self 


donnent des résultats identiquement bons, il n'est pas indifférent de s'adresser a l'une oua 


l'autre. En effet, on a intérét 4 pouvoir alteindre, pour une self donnée, une valeur de 7 qui 


soit la plus grande possible. Nous avons vu que la premiére méthode nous permettail de 


mesurer une valeur de ; égale 4 0,005. Au contraire le deuxiéme ne nous permettrail pas 


de dépasser une valeur d’environ 0,0015, Les mesures effectuées dans les cas de réaction 


a 
de dégénérescence nous apprennent que jp peut alors s’élever & des valeurs voisines de 


0’,01. Il faudraitdonc, pour pouvoir se servir des courants de self au point de vue électro- 
diagnostic, avoir des selfs ayant au moins une constante de temps de 0°,02 pour la premiére 
méthode et de 0°,07 pour la deuxiéme. Si cette seconde valeur entraine un volume et un 
poids de la bobine un peu trop considérable, la premiére 0°,02 est facilement réalisable 
avec des dimensions réduiles. 


CONCLUSIONS 


Les courants de self peuvent élre employés pour la mesure de l’excitabilité neuro- 


musculaire basée sur la détermination du rapport > des deux coeificients de la loi de 


Weiss. On peut, a cet effet, utiliser soit la période d’établissement d'un courant continu 
dans un circuit pourvu de self, soit la période de décroissance qui suit la disparition du 
circuit de toute force électro-motrice autre que celle d’induction. 

a 
b 
d’attribuer & cerlaines résistances variables pour atteindre le seuil. La méthode qui 
utilise la période d’établissement d'un courant dans une self ¢talonnée est d’une réalisa- 
lion spécialement simple et permet facilement d’effectuer des mesures pour des 


se raméne a la connaissance des valeurs qu’on est contraint 


La mesure du rapport 


valeurs de - qui atteignent 0°,01. 


Il semble done que les selfs peuvent é¢tre substituées avec profit aux batteries de 
condensateurs, pour les examens électriques, car elles présentent sur celles-ci des 


avantages sérieux de commodité et d’économie. 
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SOCIETES ET CONGRES 


LA RADIOTHERAPIE DES FIBRO-MYOMES UTERINS 
DEVANT LA SOCIETE DE CHIRURGIE 


(2° Article.) 


Par A. BECLERE 


Médecin de lhépital Saint-Antoine, membre de Académie de Médecine. 


Accusée, devant le tribunal de la Société de Chirurgie, de faire naitre, sur la 
muqueuse du corps ulérin, des épithéliomas 4 marche rapide, la radiothérapie des 


myomes, comme l’a montré l'article précédent, a été mise hors de cause et acquittée de 
‘ce chef d’accusation par des juges tels que M. Quénu, M. J.-L. Faure et M. Hartmann, 
a qui on peut joindre M. Tuffier (‘). Tous, en désaccord sur ce point avec M. Pierre Delbet, 
ont fail ressortir la coexistence relativement fréquente d’un fibrome apparent et d'un 


épithélioma plus ou moins latent qu’on peul tout au plus reprocher au radiothérapeute 
d'avoir méconnu. De cet acquittement se dégage une lecon que j'ai dite, mais que je 
liens & répéter : c'est le devoir, pour le radiothérapeule, d’avoir toujours présente a 
l’esprit la possibilité de la coexistence signalée, et, a4 Vaide d'un examen clinique trés 
soigneux, avant, pendant et aprés son traitement, d’en rechercher les premiers signes , 


souvent d ailleurs difficiles 4 dépister. 

Mais la radiothérapie des myomes n’échappe au soupcon de faire mourir les femmes 
de cancer que pour élre accusée de les tuer d'une autre maniére ou tout au moins de 
les faire tomber dans un état de déchéance physique absolu. L’argumentation de 
M. Souligoux vaut d’étre enti¢rement reproduile sans qu'un mol en soil retranche (*) : 
« Je ne crois pas que les opérateurs électriciens puissent lecaliser exactement l’action 


« de leurs rayons sur les ovaires, et j'ai grand peur que ceux-ci puissent s étendre bien plus 


« loin et atteindre des glandes essentielles comme les capsules surrénales et le pancréas. 
« Je yous soumets l’observation qui me pousse 4 émettre cette opinion. La mére d’un de 


« mes éléves vint me voir pour me demander conseil : on lui avait découvert un fibrome. 


« Ce fibrome était peu volumineux, elle n’avail pas de pertes hémorragiques. A mon avis, 
« il ne faut pas opérer ces fibromes prés de la ménopause si ces tumeurs n’augmentent 
« pas ou ne délerminent pas dhémorragies. Je lui conseillai done de ne pas se faire 
« opérer et de ne subir aucun traitement radiologique. Malgré mes conseils elle se fit 
« traiter par les rayons X et vint me retrouver. Je trouvai son fibrome diminué, mais 
« jefus frappé de laspect de cetle femme. Quand je l'avais vue la premiére fois, elle 
« élail grasse, fraiche et rose, el ne paraissail cerlainement pas son age; celte fois-ci, 
« je la trouvai maigrie, vicillie. Elle était cependant enchantée. Mais peu a peu l'amai- 
« grissement continua et elle finit par mourir dans un état de déchéance physique absolu. 


« Ce cas m’a beaucoup frappé et jamais je ne conseillerai 4 une femme un traitement par 


les rayons X, si peu réglé dans son action. » 


() Séance du 24 janvier 1920. 
(?) Séance du 17 décembre 1919. 
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Celte opinion de M. Souligoux est appuyée par M. Hartmann, voici les faits ana- 
logues qu'il a observés (') : « Chez une femme de 50 ans qui avait subi 12 séances de 
« rayons X, j'ai noté, en méme temps qu'une diminution du volume des fibromes et un 
« arrét des hémorragies, un amaigrissement considérable, une flétrissure des seins, 
« une sénililé anticipée, landis que jusqu’alors elle était restée jeune d’aspect. Une 
« autre de 41 ans, aprés 14 applications de rayons X, s’est comme momifiée. Il en a été 
« de méme chez une troisiéme de 58 ans. Or, jamais je n’ai observé de pareilles modi- 
« fications de organisme aprés lhystérectomie. » 

L’argumentation de M. Souligoux est-elle décisive? C’est au lecteur d’en juger. 
Rien ne prouve, me semble-t-il, que la malade dont il rapporte si sommairement l’obser- 
vation ail succombé a une insuffisance surrénale ou pancréatique, ni que la radiothérapie 
ait élé le point de départ de cette insuffisance supposée. Mais, comme il convient de 
répondre a toutes les objections, méme les plusimprévues, je dois rappeler ici, a l’adresse 
des médecins non radiologistes, quelques notions élémentaires. Les rayons X, de la 
surface métallique, presque punctiforme, ot ils prennent naissance, a l’intérieur de 
ampoule, divergent et se propagent rigoureusement en ligne droite sans que rien puisse 
les faire dévier de leur trajet. A l'aide d'une capsule protectrice et d'un cylindre locali- 
saleur trés peu perméables 4 ces rayons, rien n’est si facile aux radiothérapeutes que 
d’en limiter action exclusivement 4 la région irradicée, c’est-a-dire aux organes intra- 
pelviens et a la portion de la tumeur utérine qui dépasse le détroit supérieur du 
bassin. Chez la trés grande majorité des malades trailées, les capsules surrénales et le 
pancréas sont donc absolument hors des atteinles du rayonnement. C’est seulement dans 
les cas exceptionnels ot la tumeur ulérine s'éléve jusqu’a |’épigastre que les organes en 
question, profondément situés au-dessous d’elle, peuvent absorber une minime fraction 
du rayonnement. Or, j’ai eu occasion de trailer plusieurs cas de ce genre et les suiles 
edu traitement ont toujours ¢lé trés heureuses. 

Les observations de M. Hartmann me surprennent plus encore que celle de 
M. Souligoux. Je guére eu, je lavoue, loccasion d’étudier les modifications de 
lorganisme aprés Vhystérectomie. En revanche, j'ai pratiqué pendant vingt ans la 
médecine générale avant de m/adonner A la radiothérapie, j'emploie cette médication 
depuis dix-huit ans et je applique depuis douze ans au traitement des myomes ulérins, 
jai traité actuellement de cette maniére plus de 500 malades que j'ai pu suivre aprés 
leur guérison. J’ai donc pu comparer les effets de la ménopause spontanée ou physio- 
logique a ceux de la ménopause prématurément provoquée par les rayons de Réntgen. 
J’affirme que ces deux ménopauses se ressemblent comme des sceurs jumelles et 
quentre elles je n’ai pu découvrir aucune différence appréciable. Aprés l'une comme 
aprés l'autre, on voit des femmes qui maigrissent comme on en voit qui engraissent, 
landis que la plupart ne changent pas de poids; il en est dont le teint se modifie comme 
il en est qui demeurent fraiches et colorées; pour quelques-unes qui visiblement ont 
changé et vieilli, beaucoup d’autres conservent longtemps encore une apparence de 
jeunesse en désaccord avec leur acte de naissance. La plupart des malades traitées se 
félicitent d'avoir retrouvé leurs forces et récupéré une résistance a la fatigue qu'elles 
avaicnt depuis longtemps perdue. Chez celles qui étaient profondément anémiées par 
labondance et la répélilion des métrorragies, on assiste a une rapide résurrection qui 
parfois semble un rajeunissement véritable. Habituellement c'est l'état général des 
malades avant le traitement, tel qu'il résulte du fonctionnement plus ou moins normal, 


(') Séance du 14% janvier 1920. 
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plus ou moins défectueux des grands appareils respiratoire, circulatoire, digestif et 
urinaire, auquel il faut joindre celui des glandes endocrines qui, plus encore que leur 
ige, commande, aprés la ménopause, la facilité plus ou moins grande avec laquelle 
elles supportent le poids inévitable et croissant des années. 

Pour conclure, j’ai le droit de le répéter, le seul véritable danger de la radiotheé- 
rapie, c'est l’excés de dose, provocateur de réactions culanées sous forme de radioder- 


mites aigués ou de lésions trophiques tardives; tous les autres méfaits dont elle a été 
accusée sont imaginaires. 

Un autre chef d’accusation est celui des échecs du traitement. Ici intervient le 
rapport de M. Pierre Delbet sur six observations de malades opérées de fibrome ulérin, apres 
traitement par la radiothérapie, par M. Chifoliau ('). Sur 47 fibromes opérés avec succes 
par M. Chifoliau, pendant un passage de onze mois a lhopilal Cochin, 6 avaient été 
trailés par la radiothérapie, « trailés longuement et sérieusement ». Voici les 6 obser- 
vations de M. Chifoliau, telles que M. Pierre Delbet les a résumées dans son rapport: 


Oss. |. — 4 ans (4 enfants). 26 séances de radiothérapie dune durée de 5 minutes, espacées 
dune semaine, n’ont pas amené de diminution appréciable de la durée et de la quantité des régles. 
La malade a eu limpression que la tumeur grossissait un peu plus aprés chaque séance. La 
constipation et les difficultés de la miction ont augmenteé. 

La tumeur remonte & 95 travers de doigt au-dessus de lombilic. Opération le 5 juillet 1919. 
L’utérus a l’aspect d'un utérus gravide. Hystérectomie subtotale. Guérison. 


Oss. If. — 44 ans (1 enfant). Traitement radiothérapique par M. Béclére. Du mois d’avril a la 
fin d’aott 1919, 20 séances dune durée de 20 minutes. Les régles ne paraissent pas du 28 juin au 
15 aout. Le 15 aot, hémorragie considérable. Les régles reviennent abondantes en septembre et 
octobre. Leucorrhée dans lintervalle. Envies fréquentes d'uriner. 

En novembre, tumeur remontant aux fausses cdtes et remplissant l’excavation. 

Hystérectomie subtotale le 15 novembre. Fibrome unique. Guérison. 


Ows. III. — 57 ans (1 enfant). Traitement radiothérapique de juillet 1917 a février 1919, soit 
pendant 16 mois, avec 2 mois @interruption. Les régles disparaissent pendant 5 mois a la fin du 
traitement, puis reparaissent avec des pertes en mai 1919. 

En juillet 1919, la tumeur remonte a 5 travers de doigt au-dessus du pubis. Hystérectomie 
subtotale le 29 juillet 1919. Fibrome unique de la paroi postérieure. Guérison. 


Ons. IV. — 52 ans (1 enfant). Traitement radiothérapique en 1917. Une séance de 20 minutes 
par semaine pendant 6 mois, puis séances espacées de 15 jours et enfin irréguli¢res jusqu’en avril 
1918. Le traitement a arrété toute hémorragie. Celles-ci n'ont pas reparu. La malade avait 52 ans. 
Au commencement de 1919, la malade ressent une faiblesse générale et maigrit de 6 kilogrammes. 
En mai son médecin constate que le fibrome n’a pas diminué. En juin, M. Chifoliau trouve la 
malade dans un état tel qu'il pense 4 un néoplasme gastrique. Aprés examen radioscopique, 
M. OEttinger élimine cette hypothése. L’élimination de lurée et des chlorures est trés diminuée. 
L’état général se remonte aprés un séjour de 2 mois a la campagne. Les sensations de pesanteur 
persistant conduisent la malade a réclamer lopération. 

Hystérectomie subtotale le 13 septembre 1919. Gros ulérus scléreux sans noyaux, adhérant au 
rectum si intimement quil ne peut étre libéré qu’aux ciseaux. Guérison troublée par une philébite 
du membre inférieur droit. 


Ovs. V. — 57 ans (1 enfant). Ea janvier 1918, J.-L. Faure constate un fibrome du volume d'une 
orange et conseille la radiothérapie. Ce traitement a été suivi pendant 10 mois a raison d’une séance 
par semaine les 6 premiers mois, puis d'une séance par quinzaine. Les hémorragies cessent dés 
la seconde séanve. Les douleurs pelviennes, persistent ainsi que les régles qui sont cependant 
diminuées. En octobre 1919, la malade se plaint de douleurs lancinantes dans le petit bassin, et du 
caraclére de ses régles, sang noiratre, poisseux et malodorant. On seat dans le cul-de-sac postérieur 
une masse du volume d’une mandarine. 


(') Séance du 28 janvier 1920. 
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Hystérectomie subtotale le 16 octobre. La partie postérieure de l'utérus est épaisse, scléreuse, 
mais ne contient pas de noyau fibreux isolable. Guérison. 


Oss. VI. — 50 ans (2 enfants el une fansse couche). Traitement radiothérapique par le 
D' Béclére, de septembre 1918 a mars 1919, 4 raison d’une séance par semaine. Les régles diminuent 
d'abord, mais redeviennent aussi abondantes dans les deux derniers mois. Quant a la tumeur, elle 
ne cesse pas de s’accroitre. 

Hystérectomie subtotale le 24 mai 1919. La paroi ulérine est trés épaisse, sans noyaux fibroma- 
teux isolés. Il existe en outre deux kystes ovariens hématiques trés adhérents qu'il faut disséquer 
aux ciseaux. Guérison. 


Quon me permette une remarque. Dans 2 de ces observations mon nom est cité; 
sans doule il s’agit de malades qui ont été trailées dans mon service de I’hépital 
Saint-Antoine, non par moi, mais par mes assistants. Je ne veux d’ailleurs pas laisser 
enlendre que 1a ot ils ont échoué j’aurais réussi; je liens seulement a signaler que, 
dans mon service d‘hopital, Voutillage, ancien et insuffisant, ne permet pas d’obtenir 
des résultats thérapeutiques comparables 4 ceux que j obliens dans ma clientéle privée 
ou, sur Ja statistique des 400 premiers cas trailés, 4 fois seulement, & ma connaissance, 
la radiothérapie n'a pas réussi a éviler aux malades une opéralion. Je m’empresse 
d’'ajouler que mes demandes pour l’amélioralion du matériel ont été écoulées 
el que, trés prochainement, je pourrai disposer, lhopital, d'un outillage plus 


efficace. 


Si les instruments électrogénes el radiogénes dont on dispose sont, en radiothé- 
rapie, un facleur important de succés, la technique suivant laquelle on les utilise 
représente un facteur encore beaucoup plus important. Ni le nombre ni la durée des 
séances ne nous apprennent rien sur laj qualité du rayonnement employé non plus que 
sur son intensilé; un traitement en apparence « sérieux » peut n’étre, en ce qui concerne 
les doses données dans la profondeur de la région irradiée, qu'un traitement tout a fail 
insuffisant et inefficace. Autrefois j'ai publié les observations de plusieurs malades, 
atteints de leucémie myéloide avec splénomégalie, qui avaient élé jugés réfraclaires a la 
radiothérapie parce qu'aprés un long traitement ils n’avaient reliré aucun bénéfice de 
celle médication et qui, du jour ot) on les traita suivant une technique correcte, furent 
aussi rapidement et aussi merveilleusement améliorés qu'il est de régle dans cette 
maladie. Pareillement, dans le nombre de mes observations de myomes guéris par la 
radiothérapie, j'en comple plusieurs concernant des malades qui, avant de m’étre 
confiées, avaient élé déja longtemps soumises ‘a celle médication, sans résultat appré- 
ciable, et dont méme le traitement avait été suspendu, parce qu’a lort elles avaient été 


jugées réfractaires. 


M. Chifoliau s'est efforeé de préciser, pour chacune de ses observations, l'action de la 
radiothérapie sur le volume de la tumeur, sur les troubles fonctionnels et sur la 
structure anatomique du néoplasme irradié; il n'a toutefois pu faire pratiquer aucun 
examen histologique. Finalement, voici sa conclusion : « La radiothérapie appliquée 
aux fibromes ulérins est done un procédé thérapeutique parfois infidéle dont les 


résultats transiloires ou incomplets ne sont pas en rapport avec la longue durée de la 
cure. Il est &craindre quelle fasse perdre aux malades un temps précieux pendant 
lequel elles pourraient étre opérées facilement avec le minimum de risques. » 

M. Pierre Delbet, dans son rapport, adoucit d’ailleurs, comme il suit, la sévérité 
de ce jugement : « On comprend trés bien que M. Chifoliau ait été conduit par ce qu'il 
«a vu a la conclusion précédente. Mais cette conclusion n’en parait pas moins 
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« excessive dans sa généralité. Je reviendrai sur ce point en cloturant la discussion en 
« cours. » 

Somme toute, l’échee subi par la radiothérapie chez les femmes opérées ensuite par 
M. Chifoliau n’a entrainé pour ces malades qu’un retard a la guérison définitive, puisqu’il 
a eu le bonheur de guérir ses 47 opérées et, comme le fait remarquer M. Pierre Delbet, 


« ces beaux succés opératoires ne sont évidemment pas faits pour entrainer celui qui 


« lesa obtenus vers la radiothérapie ». 

Si toujours il en allait ainsi, lintervention chirurgicale devrait toujours étre pré- 
férée. Mais elle n’est pas toujours applicable; certaines malades la refusent absolument, 
chez d'autres, elle est netlement contre-indiquée par lage, lobésité, le mauvais état 
général, lanémie et la faiblesse extrémes, les altérations du coeur, de l’aorte, des 
poumons, du foie ou des reins, les phlébites anciennes ou récentes, etc.; or, chez toutes 
ces malades la radiothérapie donne les meilleurs résultats. Enfin, en dépit des succés 
magnifiques obtenus par la chirurgie, parfois aussi elle connait l’insuccés, et ses échecs 
ont ane autre gravilé que ceux de la radiothérapie. Voici, 4 cet égard, la statistique de 
M. Fredet (') : « Depuis 1907 a fin 1919, cest-a-dire pendant une période de 15 ans, 
« jai opéré 121 fibromes. J’ai eu 5 morts, soit 4 pour 100 et une légére fraction. » Cette 
proportion est considérée comme tout a fait réguliére par M. J.-L. Paure(’) : « Vous savez 
« tous qu’en tenant comple des accidents multiples qui peuvent survenir a la suite de 
« mille causes diverses, il n’est pas un de nous qui puisse avoir la certitude ou le 
« bonheur de guérir toutes les opérées. La mortalité dans le traitement chirurgical des 
« fibromes oscille autour de 5 pour 100, elle est cerlainement plus élevée que celle des 
« opérations pour salpingite. Voila la vérité. » 


(1) Séance du 1% janvier 1920, — (?) Idem. 
(A sudvre.) 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 
PHYSIQUE 


G. Warner (Chicago). — Les absorptions des 
rayons X parla peau, la graisse et les muscles, 
comparées a différentes épaisseurs d’alumi- 
nium. (The American Journal of Rentgenology, 
vol. VI, n°? 41, p. 566 a 567.) 

L’A. entreprit ces expériences dans le but de véri- 
fier les résultats obtenus par Beck. L’absorption fut 
mesurée par la méthode de Vionisation et les résul- 
tats obtenus confirment ceux que Beck obtient par 
la méthode photographique. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Aubourg (Paris). — Utilisation du meuble d’Ar- 
sonval-Gaiffe pour lalimentation tube 
Coolidge a radiateur. (Bulletin de la Société de 
Radiologie médicale de France, n° 65, Janvier 1920, 
p. 14 4 18.) 


L’A. donne tous les renseignements nécessaires 
pour transformer les meubles_ d’Arsonval-Gailfe 
nouveaux et anciens modéles, afin d’alimenter les 
tubes Coolidge-Baby. Etant donné que ce tube fonc-— 
tionne directement sur transformateur ne dépassant 
pas 50000 4 60000 volts, voltage du transformateur de 
ce meuble, il suffit simplement de court-circuiter les 
condensateurs et de connecter le transformateur aux 
hornes du spintermétre. Le petit transformateur de 
filament se place sur le cOté du meuble, quant a la 
planchette de réglage elle est fixée 4 la commodité 
du radiologiste. Pour la radioscopie le rendement 
est parfait, pour la radiographie on a toute satisfac- 
tion, 4 condition de ne pas vouloir atteindre une 
intensité trop élevée car la chute de potentiel croit 
trés rapidement avec le débit du tube, et l'on aurait 
alors des rayons trop mous. 

Lorsqu’on veut faire de Ja haute fréquence, il est 
facile de rétablir ’ancien montage. D* Harer. 


H. Béclére (Paris). — Les moyens de protection 
du malade et du médecin avec le matériel 
Coolidge. (Bulletin de la Société de Radiologie 
eel de France, n° 65, Janvier 1920, p. 19 a 
21.) 


L’A. réclame tout d’abord des locaux plus vastes 
que ceux habituellement mis a la disposition des 
Médecins radiologistes, et reeommande d’éviter l'en- 
combrement; il insiste particuligrement sur la néces- 
sité de la mise a la terre de toutes les parties 
métalliques de l'appareillage; il convient de mettre 
des sous-trolleys reliés 4 la terre, en cas de rupture 
dun des trolleys transportant le courant de haute- 


tension; aucune table servant pour l’examen des 
malades ne sera recouverte d’une feuille métallique ; 
les fils d’arrivée 4 l’ampoule seront toujours tendus 
avec des ressorits ou des boudinettes; plusieurs 
commutateurs commandant léclairage seront dissé- 
minés dans la piéce et seront visibles dans lobscu- 
rité. On pourra enfin étendre sur le malade un tissu 
métallique léger que lon reliera a la terre. 
D° Haret. 


DIVERS 


Laquerriére (Paris). — L’organisation des ser- 
vices'd’électroradiologie des hépitaux en temps 
de:paix et en temps de guerre. (Bulletin de la 
Séciélé francaise @Electrothérapie et de Ladio- 
logie, Novembre, Décembre 1919, p. 112 et 115.) 


L’A. expose les raisons qui lui paraissent militer 
en faveur de l'unité des services de physiothérapie. 

1° Au point de vue administratif : le malade qui va 
d'un service de radiologie 4 un service de massage 
ou délectrothérapie n’est pas surveillé comme 
lorsqu’il est soigné dans un seul service dirigé par 
un seul chef responsable. 

2° Dans l’intérét du malade : le diagnostic est établi 
plus vite si les différents procédés d’examen phy- 
sique sont pratiqués conjointement et leurs résultats 
coordonnés; le traitement est mieux ordonnancé et 
mieux dirigé si les différents agents physiques 
employés soit simultanément, soil sucessivement le 
sont par un seul « directeur de traitement ». 

3° Pour le corps médical : les médecins et chirurgiens 
de Vhépital, s'il existe une poussiére de services de 
spécialité, seront obligés de devenir eux-mémes des 
physiothérapeutes pour guider le malade dans ces 
différents services, tandis que les spécialistes seront 
réduits au role de manceuvres. [.e seul moyen pour 
les médecins etchirurgiens d’avoir des collaborateurs 
compétents et uliles est l’unité du service de physio- 
thérapie. A. LAQUERRIERE. 


Giulio Ceresole (Venise). — Dermites de causes 
mécaniques et chimiques légéres sur une peau 
sensibilisée par les rayons X. (La Radivlogia 
Medica, vol. VI, fase. 11-12, p. 314 et 515.) 


L’A. qui s’oecupe de radiologie depuis 1906 a été 
chargé pendant les hostilités de servir d’aide au 
chirurgien Loppi. La stérilisation des mains par les 
moyens habituels a provoqué aprés deux ou trois 
jours des lésions prononcées du dos des mains; il 
ne s’agissait pas de radiodermites. Le traumalisme 
mécanique et chimique était-il capable par lui-méme 
de provoquer des réactions dans une peau saine? 
évidemment non puisqu il n’ena pas été ainsi ni pour 
le chirurgien ni pour aucun de ses éléves. 

1’A. en conclut que la peau du radiologiste méme 
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apparemment normale acquiert une sensibililé exa- 
gérée aux causes traumatisantes. si Jégeéres fussent- 
elles. M. GRUNSPAN. 


RADIODIAGNOSTIC 


GENERALITES 


Pierre Dufour (Macon). — Deux applications de 
la rotation de ampoule. Réduction des frac- 
tures sous contrdéle radioscopique. Etude des 
pleurésies interlobaires. (Archives @E/ectricité 
médicale et de Physiothérajie, Décembre 1919, 
p. 555 a 556 avec 5 fig.) 

Quand, ne pouvant mobiliser le malade pour exa- 
miner la fracture de face et de profil, on fait une 
projection oblique afin de vérifier la réduction dans 
les divers sens: ou quand on veut traverser Vinterlobe 
pulmonaire suivant sa plus grande épaisseur, en 
suivant lVobliquité des scissures, on est obligé avec 
les procédés habituels d’ouvrir largement le dia- 
phragme. L’opérateur prend véritable bain de 
rayons nocifs et la visibililé est trés diminuée. Au 
contraire en utilisant Ja rotation de lampoule, on 
peut diaphragmer autant quwil est nécessaire: le 
radiographe est bien protégé et obtient une parfaite 
visibilité, A. LAQUERRIERE. 


OS. CRANE. ARTICULATIONS 


M. Lance (Paris). — Des spondylites dans la 
chirurgie de guerre. (Premier congrés francais 
d Ovthopédie. in Revue @Orthopéedie, Janvier 1920, 
p. 87 a 97.) 


Dix-huit) observations qui se divisent en deux 
groupes : 

le 4 cas de spondylite dorigine infectieuse bien 
déterminée ; 

2° 14 cas de lésions de perispondylite ankylosante 
dont Vorigine reste disculable. 

Examen tdiograph ique. La lésion primordiale 
semble étre Papparition aux angles latéraux de petits 
crochets, bees osseux dirigés en haut pour le bord 
supérieur, en bas pour le bord inférieur. Ces cro- 
chets en s'allongeant arrivent 4 se rejoindre. 

Lossification peut débuter par le centre des 
ligaments. 

A une période plus avancée les disques eux-mémes 
s’ossifient, s’affaissent irréguliérement, obliquité 
des corps vertébraux. 

Dans certaines radiographies on constale l’affais- 
sement du corps vertébral et la vertébre n'a pas les 
2/5 de la hauteur de la méme vertébre chez un sujet 
normal. 

A la période la plus avancée, on ne distingue plus 
grand’chose la radiographie; tout est soudé, Ja 
colonne est rigide. 

En examinant les radiographies de ses malades, 
PA. arrive a cette conclusion quil n’y a pas de diffé- 
rences radiologiques notables entre certaines de ces 
sponds lites dites rhumatismales et les lésions obser- 
vées dans certaines périspondylites intectieuses en 
particulier de la fiévre typhoide, et aussi de certains 
cas d’ostéo-arthropathie vertébrale des tabétiques. 

M. Froeticu (Nancy) divise les spondylites, en 
chirurgie de guerre, en traumatiques et spontanées. 

Les spondylites traumatiques ont été trés fréquents 
pendant la guerre et c’est A la radiographie que nous 
devons la connaissance exacte de leur pathogénie. 


Seule une radiographie précoce et de profil, instan- 
tanée et en apnée, pourra donner un diagnostic 
précoce de la spondylite traumatique. Lountrr. 


E. Kirmisson (Paris). — Paralysie infantile des 
deux membres inférieurs associée a une mal. 
formation d’un membre supérieur. (Revue 
d Orthopédie, Janvier 1920, p. 5 a 12 avec 5 fig.) 


Observation dun garcon de 14 ans qui présen- 
tait une difformité des deux membres inférieurs, 
conséquence d’une paralysie infantile ancienne asso- 
ciée A une malformation du membre supérieur 
gauche. 

Les deux membres inférieurs sont fléchis sur le 
bassin mais cette flexion est plus prononcée 4 gauche 
et la radiographie de ce coté montre que le grand 
trochanter remonte sensiblement au-dessus de la 
ligne de Nélaton et que la téte fémorale est subluxée 
en haut et en dehors. 

Du du membre supérieur, la radiographic 
montre un arrét de développement du cubitus. La 
main est réduite A trois doigts mais le doigt médian 
est volumineux et doit représenter en réalité le médius 
et index fusionnés, car en examinant la radiographie 
on voit Vextrémité postérieure de Vos divisée en deux 
parties par une créte saillante et articulée non pas 
avec un, mais avec deux os du carpe. Lounier. 


Albert Mouchet et René Toupet (Paris). — Frac- 
tures du col de l’astragale avec énucléation en 
arriére du fragment postérieur. (ltevue Ortho- 
pédie, Janvier 1920, p. 59 a 42, 2 radiogr.) 


Deux observations avec leurs radiographies : 

I. Dans le premier cas l’épreuve montrait ; 

le Une fracture du col de lastragale au niveau du 
col; 

2° Une luxation du 1 métatarsien en bas et en 
dehors: 

5° Des fractures de la téte des 2°, 5*, 4° et 5° méta- 
tarsiens. 

Il. Dans le deuxiéme eas on notait les lésions 
suivantes : 

lo Une fracture fermée de la cuisse droite; 

2° Une fracture du péroné en deux points; 

3° Une fracture de lastragale droit ’union du col 
et de la poulie. Lounier. 


E. Chauvin. — Luxation métatarso-phalangienne 
des troisiéme et quatriéme orteils. (enue 
thopédie, Janvier 1920, p. 45 a 46 avec 1 radiogr.) 


Il est rare de voir une luxation intéresser les 
orteils intermédiaires sans les chefs de file. Dans le 
cas rapporté par VA., la radiographie montrait une 
luxation en arriére et presque complétement en 
dehors des 5° et 4° orteils avec chevauchement trés 
léger dans le sens de la longueur. La phalange du 
% doigt se présente dans le troisiéme espace inter- 
osseux, celle du 4° doigt dans le quatriéme espace. 
On voiten outre une fracture du col du 2° métatarsien 
avec bascule de la téte en dehors. LOUBIER. 


F. Lemaitre (Paris). — Un centre de chirurgie 
restauratrice de ta face. (La Revue ma.rillo- 
fuciale, n° 5, Mai 1919.) 


Sarcome de Ja mandibule. — L’A. publie deux 
photographies, deux radiographies et un moulage 
représentant une tumeur d’un volume considérable 
que deux interventions pratiquées avant que le malade 
lui fat adressé n’ont pas empéché de récidiver. 

Les radiographies du maxil'aire inférieur obtenues 
par Belot-et Aimard montrent qu’il s’agit d’un cas 
trés rare, dont un seul cas analogue fut observé sur 
le chien, aux Etats-Unis. — L’examen microscopique 
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de la tumeur, qui avait laspect d’un oursin, fit la 
preuve d'un ostéo-chondro-sarcome. — La tumeur 
en entier ful enlevée et avec elle toute la branche 
horizontale gauche du maxillaire inférieur ainsi 
qu'une large surface des léguments. J. AIMARD. 


Ch. Achard et Léon Binet (Paris). — Recherches 
biologiques sur un cas de myopathie progres- 
sive. (Archives de Médecine expérimentale el 
d Anatomie patholugique, u° 5, Novembre 1919.) 


La morphologie du squelette est solidaire de 
laction des muscles : dans les amyotrophies de 
sauses variées, on voil peu a peu les perdre 
leurs saillies et leurs dépressions en méme temps 
quils s’aminci-sent et que leur substance calcaire 
diminue. Chez le malade qui fait objet de ces 
recherches, le toucher ne révélait que peu de 
difference entre les os des deux jambes, la radio- 
graplie a montré que le tibia et surtout le péroné 
du cote gauche, étaient beaucoup moins Opaques que 
du cote droit el préseutaient une moindre épaisseur, 
des aréles moins vives, des aspérilés moindres, un 
contour plus uniforme. “J. AIManb. 


Prof. Scaduto (Palerme). — Une singuliére trou- 
vaille anatomo-pathologique, révelée par la 
radiographie. (La Radiologia Medica, vol. V1, 
fasc, 11-12, p. 501-504.) 


L’observation est en effet trés curieuse : 

Un soldat qui avait fait réguliérement son service 
est rappelé par la mobilisation; il ne présentait aucun 
trouble et prit son service dans une section de mi- 
trailleurs. H fut pris en Avril 1916 W@une douleur dans 
la hanche gauche avee claudication. Apres plusieurs 
déplacements dans divers centres, il ful réforme tem- 
porairement pour ua an « pour luxation de Ja téte 
fémorale gauche ». 

En avril 1918, il passa une nouvelle visile et ful 
radiographié; la radiographie révéla Vabsence de la 
téte et du col du fémur gauche. La cavilé cotyloide 
correspondante est pour ainsi dire disparue. 

Il est tout naturel que cette luxation n’ait pas pré- 
senlé les caractéeres cliniques habituels vu l'absence 
des conditions anatomiques nécessaires. La patho- 
génie de celte affection est obscure. Peut-élre s’agis- 
sail-il d'une absence congénilale de la téle et du col 
du fémur par arrét de développement et d’une luxa- 
tion consécutive de lextrémite supérieure de cet os, 
avec limitation fonctionnelle, diminution de force et 
claudication. M. GRUNSPAN. 


Guarini (Vérone). — Un cas de luxation anteé- 
rieure de ia 3° lombaire. (La udiologia Medica, 
vol. V1, fase. 11-12, p. 298-299.) 


Le malade, un jeune soldat, qui avail fail une chute 
grave (en 1916), a élé examiné, trois ans aprés i’acci- 
dent (1919), par le D* Guarini, auquel il était adressé 
avec le diagnostic de mal de Pott. Les mouvements 
du trone étaient difficiles en ce qui concerne la 
flexion surtout; faiblesse des membres inférieurs, 
exagération des réflexes lendineux; membre intérieur 
droit altrophié, gibbosité au niveau de la 5° lombaire, 
scoliose, douleur 4 la pression; voila les symplomes 
objectifs; mais pas de troubles des sphincters. 

La radiographie a démontré que la 3° lombaire 
élait luxée en avant sur la 4 lombaire et latérale- 
ment a gauche. 

L’A. a pensé qu'il était intéressant de publier cette 
observation & cause de la rareté dune luxation ver- 
tebrale sans fracture des éléments laléraux et poste- 
rieurs de la vertébre, et encore pour altirer une fois 
de plus lattention sur la nécessité de Vinvestigation 
radiologiyue pour fixer un diagnostic de lésion verté- 
brale. M. GruNSPAN. 


William A. Evans (Détroit, Michigan). — Décol- 
lement épiphysaire non traumatique. (/he 
American Journal of Ren genology, vol. ue 11, 
Novembre 1919, p. 545 @ 546, 8 fig ) 


L’A. décrit sous ce nom la coxa vara essentielle des 
adolescents ou coxa vara statique. Si nous en croyous 
Evans, cette affection nest pas encore identifiée aux 
Etats-Unis, car si dans Vinterrogatoire du méme 
sujet ou de sa tamille on ne trouve pas de trauma- 
tisme, on admet cependant toujours qu’il y eut un 
traumalisine méconnu. 

Les observations qu'il rapporte, les radiographies 
qu'il nous montre ne laissent aucun doute a ce sujet: 
c'est bien la coxa vara des adolescents, quil décrit 
comme une nouveauté pathologique. 

WILLIAM VIGNAL. 


R. K. (Londres). — Points particuliers dans la 
technique de la radiographie de la clavicule 
et de l'aspect lateral des cétes dans le dépis- 
tage des lesions. (Archives of Ltadivlogy and 
Llectrotherapy, Janvier 1920, n° 254, p. 248-292, 
9 tig ) 

L’auteur insiste sur la nécessité de prendre des 
vues obliques des cotes et de la clavicule, de cette 
facon les fractures sont plus visibles et fon a moins 
de chance de laisser passer sans les déceler cer- 
taines fractures petit déplacement. 

WILLIAM VIGNAL. 


L. Driiner. — Radiologie du sternum (lorschritle 
auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Heft 1, 
Band XXVII, 16 Décembre 1919, p. 5% a 61.) 
On sait combien il est difficile @obtenir Vimage du 

sternum sur la plaque radiographique a cause de la 

superposition de la colonne vertébrale. L’A. recom- 
mande la position oblique, de maniére que les rayons 
pénétrant entre Fomoplate et la colonne vertébrale 
aient une direction oblique, de maniére a projeter 

Yombre du sternum a droite ou a gauche de celle 

de Ja colonne verlébrale. Le sternum devient ainsi 

trés visible et on peut létudier dans ses moindres 
détails. C’est d’ailleurs la une technique pratiquée en 

France par nombre de radiologistes. D' Boner. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Brodin et Ronneaux (Paris). — Volumineuse 
plaque d’athérome de lorigine de laorte dia- 
gnostiquée par la radioscopie (Mort par endo- 
cardite vegetante greffée sur cette lesion an- 
cienne). (Bulletin officiel de la Société [rancaise 
Electrothérapie et de Radivlogie, Juillet-Octobre 
1919, p. 77 a 81, 2 fig.) 

Homme de 55 ans, présentant un double souffle 
systolique (aortique et mitral), amaigrissement, fiévre 
ad grandes oscillations. 

L’examen radioscopique, pratiqué afin de voir sil 
ny a pas une lésion pulmonaire méconnue, montre 
sur le contour droit du coeur, au-dessus de Voreillette, 
une saillie arrondie pulsatile semblant dépendre de 
laorte. 

En examen oblique, une opacité tres foneée, de la 
taille d'une piece de dix centimes, se détachait sur 
Vimage cardio-vasculaire VPunion de Vaorte et du 
coeur (en arriére de cette opacilé on reconnait le sac 
vu en position frontale). On porta le diagnostic de 
saillie pulsatile (anévrysmale probablement) de laorte 
ascendanle — avee vraisemblablement plaque d’athe- 
rome de la naissance de laorte. 
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Quelques jours aprés, le malade meurt d’endocar: 
dite végétante avec embolie pulmonaire. L’autopsie 
montre un orifice aorlique constitué par un énorme 
bourreletenti¢rement calcifié; au-dessus de lui, plaques 
d’athérome et petite poche. En somme, conlirmation 
du diagnostic radiologique. A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL DIGESTIF 


J. Aimard (Vichy). — Sur quelques points de la 
technique dans le radiodiagnostic de la lithiase 
biliaire. (Bulietin de la Sucieté francaise Elec- 
trothérapie et de Radiologie, Novembre-Décembre 
1919, p. 106 a 109.) 


La préparation du malade a une importance capi- 
tals : purgation saline la veille au soir, puis jedne 
jusqn’a examen. Grand Javement deux heures avant 
examen. 

Commencer par un examen radioscopique, qui mon- 
trera si la transparence est suffisante, le sujet étant 
maigre, ou si la purgation a laissé assez de gaz pour 
qu’on puisse radiographier sans autre artifice. 

Sil en est besoin, faire doucement, par petits 
a-coups, sous le controle de lécran, la distension 
gazeuse des colons, qui, bien pratiquée, est trés 
aisément tolérée, méme par les dysentériques, et qui 
met en lumiére la totalité du bord inférieur du foie. 

La dilatation gazeuse de Vestomac (potion de Ri- 
viere ou de Tonnet), qui provoque une dilatation 
brusque surprenant Je patient, occasionne parfois 
des vomissements, est quelquefois douloureuse en 
tiraillant des adhérences gastro-hépatiques, et peut 
avoir des inconvénients chez les sujets suspects 
dulcus, elle n’éclaire, employée seule, que Jes deux 
tiers internes du rebord hépatique et laisse souvent 
dans lombre la vésicule. 

On la combinera cependant avec avantage a lin- 
sufflation des colons, chez les obéses et dans cer- 
tains ptosés de l'intestin. 

La position employee pour la radiographie rénale 
éloigne la vésicule de la plaque et nécessile Ja com- 
pression qui peut étre douloureuse chez les malades 
soulfrant de la vésicule. 

Le décubitus dorsal (avec ampoule sous la table et 
plaque sur la région vésiculaire), le décubitus abdo- 
minal avec plaque sous le rebord chondro-costal et 
ampoule au-dessus de la région lombaire sont les 
deux positions de choix. Aimard estime que ces deux 
positions donnent d’aussi bons résultats, mais trouve 
la premiére plus commode pour Je malade. 

Il emploie toujours des rayons 6 B., il fait la radio- 
graphie en apnée avec des poses ne dépassant pas 
secondes. 

Il a vu trois fois des caleuls biliaires a la radiosco- 
pie, mais la prise d'un cliché doit étre la réegle. 

Avec une bonne technique la visibilité des caleuls 
biliaires est moins exceptionnelle qwon ne ecroil 
généralement; Vopinion que les caleuls américains 
ont une teneur en sels de chaux plus considérable 
demande a étre vérifiée, et a. termine en montrant 
un trés grand nombre de trés belles épreuves tout a 
fait démonstratives. A. LAQUERRIERE. 


Baud et Lucien Mallet. — Le pneumopeéritoine 
artificiel en radiodiagnostic (Bulletin de la 
Société francaise d'Electrothérapie et de Raidio- 
logie, Novembre-Décembre 1919, p. 105 a 106.) 


Technique. — L'insulflation de la grande cavilé péri- 
tonéale est facile : la technique du pneumothorax 
artificiel, les trocarts et les insufflateurs (ceux notam- 
ment de Kuss) s’adaptent excellemment. Le lieu 
délection de la ponction est silué a deux travers de 
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doigt A gauche et A deux travers de doigt au-dessus 
de Vombilic; on substitue une fois la peau franchie 
une tige mousse 4 laiguille pour étre a l’abri de 
toute blessure des organes abdominaux; linsufflation 
se fait sous une faible pression (4 a 10 cenlimétres 
d’eau). 

Aucun sujet n’a présenté de malaise, on a constaté 
seulement l'apparition de donleurs dans la région de 
l’épaule, due sans doule au tiraillement du phrénique. 
Le gaz injecté est Yoxygéne, parfaitement toléré, 
rapidement résorbé, et qui, fixé rapidement par Vhé- 
moglobine, met a l’abri des embolies gazeuses. La 
quantité a varié d’un demi-litre (dose ou Veffet de 
contraste gazeux commence a étre appréciable) a 
3 litres. 2 litres est la dose moyenne convenable; 
son injection demande 10 4 30 minutes; la résorption 
est totale Je 2° ou le 5° jour. 

Purge et lavement préalables sont de rigueur, les 
intestins étant tres opaques. Les états pathologiques 
aigus de l’'abdomen contre-indiquent cette manceuvre; 
mais les adhérences abdominales imposent seule- 
ment de ne pas dépasser la pression usuelle maxima 
de 10 centimétres d'eau. 

Examen radiologique. — Les attitudes d’incidences 
doivent étre choisies suivant les organes que lon 
veut examiner. 

le Décubitus dorsal, projection latéro-latérale : une 
grande loge gazeuse trés claire s’élend de la paroi 
abdominale aux organes abdominaux refoulés en 
arriére; on y distingue quelques anses intestinales 
remplies de gaz, elle se continue entre la face inté- 
rieure du foie et la paroi par une bande claire ot se 
dessinent le ligament falciforme et le ligament ombi- 
lical. Cette position met en lumiére le bord inférieur 
et le bord antérieur du foie. 

2° Décubitus latéral droit et gauche, projections 
frontales et dorsales : montre en décubitus latéral 
gauche le foie et le rein droit; en décubitus droit, la 
rate et le rein gauche. Avec une incidence convenable 
et une projection dorsale, vue de la moitié du globe 
utérin avec la corne correspondante. 

4° Station debout, projection dorsale et frontale : 


les organes haut situés, foie, rate et méme reins 
sont bien dégagés. 
# Décubitus dorsal, ampoule sous la table : donne 


peu de renseignements en général, mais avec irci- 
dence oblique on arrive a bien faire saillir la vésicule 
biliaire du rebord du foie. 

5° Décubitus ventral, ampoule sous la table : vue 
Wensemble excellente, et en faisant varier les inci- 
dences, bonnes images du foie, de la rate, des deux 
reins, des psoas. 

6° Position genu-pectorale, projection tres oblique : 
vue densemble du globe utérin. 

Les A. montrent une série de clichés ot: les dilfé- 
rents organes abdominaux se dessinent avec la méme 
netteté que le cceur dans une image thoracique. 

A. LAQUERRIERE. 


P. Lignac (Paris). — A propos des mouvements 
rétrogrades du colon. (La Presse Médicale, n° 68, 
1) Novembre 1919, p. de garde 975 a 979, 1 fig.) 


L'antipéristallisme a été fréquemment observe dans 
le colon proximal (czecum, ascendant et tiers droit du 
transverse). Il est méme considéré comme normal el 
physiologique. Les mouvements rétrogrades dans le 
colon distal n’ont été observés radiologiquement que 
dans les cas pathologiques : néoplasmes du sigmoide 
ou du rectum, tumeurs pelviennes, etc.... Chez les 
sujets normaux, de nombreuses observations radio- 
logiques n’ont jamais permis de le déceler. Toutefois 
les bagnards de la Guyane ont Vhabitude d’avaler par 
le rectum un « plang », sorte d’étui métallique ott 
ils dissimulent de l’or, de petits instruments.... Le 
Maziére a souvent rencontré ce plang dans 
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pochondre droit, sous le rebord costal; il faut done 
que la migration du plang se fasse par un mouve- 
ment rétrograde jusque dans le cdlon transverse. Le 
« planquage » est courant a la Guyane, et au dire du 
D° Maziére, certains de ses adeples sont de véri- 
tables acrobates de l’anti-péristallisme. L’A. pense 
que le planq serait un index idéal pour étudier lanti- 
péristaltisme du colon et espére pouyoir réaliser 
cette expérience in vivo. P. COLoMBIER. 


J. Abadie (Oran). — De la résection gastrique 
comme méthode de choix dans le traitement 
chirurgical des ulcéres de l’estomac. (Bull. geé- 
néral de thérapeutique, t. 171, n?1, Janvier 1920, 
p. 41-46.) 


L’A. apporte une série de 50 cas qui tous ont élé 
examinés par lui-rméme a la radioscopie. On ne sau- 
rait trop proclamer lutilité et méme la nécessité de 
la radioscopie dans les examens gastriques; if faut 
examiner sous des incidences variées. D’aprés A..., 
il est insuffisant d’examiner le malade debout et 
couché; il faudrait pouvoir suivre sous l’écran le 
passage progressif de l'une a l'autre position et il 
déplore que chez aucun constructeur francais 1] n’existe 
encore de table a inelinaison variable comme on en 
trouve des modéles en Angleterre et en Amérique. 

I] serait désirable que les examens radioscopiques 
fussent faits par le chirurgien lui-méme, ou tout au 
moins en sa présence. LouBIER. 


William H. Stewart et Arthur Stein (New-York 
-City). — Etude radiologique des organes abdo- 
minaux apres injection d’oxygéne dans la ca- 
vite péritonéale. (The American Journal o; 
ltentgenology, vol. VI, n° 11, Novembre 1919, 
p. 555 542, 21 fig.) 


Les A. ont fait jusqu’a présent 58 examens aprés 
injections d’oxygéne dans la cavité péritonéale. Leur 
technique est la suivante : stérilisation de Ja peau de 
la paroi abdominale, puis avec une aiguille 4 ponction 
lombaire on transperce la paroi abdominale a un 
point de la paracentése. On adaple ensuite un tube 
de caoutchoue qui est fixé 4 une bouteille doxygéne, 
que l'on fait écouler lentement. Si la pression de 
loxygéne devenail trop brutale, le tube se détache- 
rait de lui-méme de Vaiguille. Quand abdomen est 
distendu, on retire l'aiguille rapidement et l'on met 
un petit pansement au lieu de la ponction. 

En général, les malades ressenlent un peu de ma- 
laise et souvent une douieur dans l’épaule droite; 
ils ne furent obligés de donner de la morphine que 
dans 5 cas. Il est bon, avant de procéder a examen, 
de laisser le sujet se reposer une heure. Les exa- 
mens doivent étre Lloujours pratiqués le malade dans 
le décubitus. Ce n’est que tout a fait exceptionnelle- 
ment que fon doit examiner les sujets debout. 

Si l'on désire examiner le foic, la vésicule biliaire, 
le diaphragme ou la rate, il faut placer le sujet en 
décubitus ventral la plaque sous lui. Si ce sont les 
reins, le patient sera en décubitus latéral, le rein a 
examiner étant le plus éloigné de la table. La plaque 
radiographique sera placée dans le dos, l’'ampoule en 
avant. 

Pour obtenir une bonne image des organes pelviens, 
il convient de mettre le sujet en décubitus ventral et 
de surélever lextrémité de la table qui correspond 
aux pieds du malade. Le tube étant sous la table, 
on fera passer le rayon normal par le promontoire 
sacre. 

Les A. pensent que l’on trouvera encore d’autres 
positions mettant mieux en valeur certains organes. 


WILLIAM VIGNAL. 
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Mac Einhorn et Thomas Scholz (New-York). — 
L’examen radiologique avec le délineator dans 
le spasme du cardia, Medical Record, vol. 6, 
n°? 18, I** Nov. 1919, p. 715 & 717 avec 8 fig ) 


Les premiers cas de spasme du cardia constalés 
radiologiquement furent publiés dés 1897 par Doyen, 
de Paris, et Rumpel, de Hambourg, et depuis, la 
littérature sur ce sujet est abondante.. Le repas 
opaque montre la constriction du cardia, la dilata- 
tion de l’cesophage. l’exagération du péristaltisme, 
méme l’antipéristaltisme et parfois la soudaine dispa- 
rilion du spasme; mais ces constatations ne peuvent 
étre faites que dans des cas déja accentués. Il y a 
des types de spasme cesophagien ot ce repas ne 
donne pas le diagnostic définitif. Dans le spasme 
inlermittent, le radiologiste peut faire son exaimen a 
une période d’état normal, et on ne peut recommen- 
cer a faire avaler A maintes reprises une substance 
opaque; des cas légers de spasme du cardia, sans 
dilatation, son! souvent difficiles a différencier de 
la petite constriction normale du cardia; enfin la 
mixture opaque trop épaisse subit une stagnation 
qui simule une obstruction partielle sur un cardia 
normal. 

Aussi les A. préconisent lusage du délinealor qui 
se compose d'une petite balle opaque que l’on fait 
déglutir par le malade; elle est portée par un cordon 
qui lui-méme est opaque; la maniére dont la balle 
traverse lcesophage, le temps quelle y demeure 
forment des renseignements précieux; mais, de plus, 
la balle étant arrivée dans lestomac, !e cordon reste 
en place dans l’cesophage, il en dessine la direction 
aussi longtemps que lon veut, ce qui permel de 
répéter lexamen et de suivre les variations qu’il 
subit Dans l’cesophage normal, la balle descend rapi- 
dement et le cordon forme une ligne droite; quand 
le spasme est généralisé a tout l’@esophage, la balle 
peut étre arrétée en chaque point de son trajet, et il 
faut faire boire le malade pour arriver 4 la forcer a 
pénétrer dans Vestomac; le cordon présente alors 
des sinuosilés plus ou moins marquées en rapport 
avec le degré du spasme. 

Dans le spasme du cardia, la balle est arrétée plus 
ou moins longtemps (une demi-heure dans un cas 
des A.) juste au cardia; le cordon forme une ligne 
droite sur tout son trajel cesophagien et un « zigzag » 
caractéristique au cardia. Dans le spasine intermittent, 
on peut avoir, lors de la déglutition, soit ’aspect du 
spasme, soit aspect normal; mais dans ce dernier 
cas, si laissant le délinealor i situ, on renouvelle 
examen, & un moment donné, par exemple apres 
avoir fait déglutir une nouvelle portion du cordon, 
on voit apparailtre des sinuosités, 

Les A. estiment que le délineator est une addition 
importante aux procédés de diagnostic; il a certains 
avantages sur le procédé classique du repas opaque : 
il permet de reconnaitre des degrés trés légers de 
spasme, il est plus sensible aux legéres variations 
de tonicité de la paroi que la bouillie barytée: il 
permel observation prolongée, ce qui évile de meé 
connaitre, comme cela arrive avee la bouillie, le 
spasme quand il est intermittent. 

: A. LAQUERRIERE. 


Ake Akerlund (Stockholm). — Trois cas de 
diagnostic radiologique d’association d’ulcére 
d’estomac et du duodénum. (furischriste a. d. 
Gebiete du Réntgenstraklen, Heft 1, Band XXVII, 
16 Décembre 1919, p. 40 a 40.) 

L’A. nous présente trois cas dulcére gastrique et 
duodénal diagnosliques par examen radiologique. 
Deux d’entre eux n’ont eu quun traitement médical, 
aussi le diagnostic a élé controlé par des examens 
<uccessils et par Vévolution: le troisiéme cas a pu 


uf 


étre controlé de visu aprés laparotomie. Dans les 
trois cas, la lésion gastrique siégeait sur la petite 
courbure. La bouillie bismuthée remplissant les pe 
tites cavilés les rendait nettement visibles. 

Boner. 


D‘ Sielmann (Miinelhen). — Contribution au dia- 
gnostic radiologique du kyste hydatique du 
foie. (Furschritle auf dem Gebiete du Rénigen- 
strahlen. Heft 1. Band XVII, 16 Décembre 1919, 
p. 49 a OL.) 

L’A. nous présente lobservalion dun cas de kyste 
hydatique du foie, situé dans la moitié inférieure de 


examen radiologique. Le diagnostic a été controlé 
par Vopération. Bonen. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Uteau et Caillod (Toulouse). — Diverticule péno- 
scrotal de l’urétre. (Bulletins de la Société fran- 
catse n° 4, Novembre 1919.) 


Les A. rapportent observation dun militaire por- 
teur dun diverticule de Purétre, 4 localisation péno- 
scrotale. Ce diverticule vraisemblablement congénital 
ful mis en évidence par une infection a la suite d'une 
blessure de guerre. 

Une petite perte @urine post-mictionnelle permet- 
tait de poser le diagnostic qui fut confirmé par 
Purétroscopie et admirablement illustré par la radio- 
vraphie. Celle ci pratiquée aprés injection de collar 
gol dans Vurétre montra le siége. le volume et le 
mode d’insertion du diverticule. Une seconde épreuve 
permit de constater Jes résultats de intervention. 

A la suite de cette communication, les D Belot et 
Papin attirent lattention sur les renseignements que 
peul fournir la radiographie de Vurétre (diverticules, 
urétres bifides, modifications de calibre, ete.). 

NAHAN. 


Moran (Brest). — Calculs des deux reins chez 
une enfant de cing ans et demi (Journal WU ro- 
loyte, tome VIII, n° 6.) 


Chez une enfant de cing ans et demi présentant de 
lanurie depuis plusieurs jours, la radiographie révele 
trois caleuls du rein gauche et un caleul du rein 
droit. Tous ces caleuls furent enlevés au cours d’une 
seule intervention : leur analyse chimique montra 
qu’ils étaient presque uniquement composés d’oxalate 


de chaux. NAHAN. 
APPAREIL RESPIRATOIRE 
Haret (Paris) — Perforation de l’cesophage et 


communication avec la bronche droite. [iu//v- 
lin de la Sociélé de radiologie médicale ile Fran c. 
n° 65, Janvier 1920, p. 26. 


L’A. montre le radiogramme d'un malade chez 
lequel apparut, pendant examen radioscopique, apres 
ingestion Wun lait de bismuth, toute une arborisation 
opaque dans la plage pulmonaire droite : le lait pas 
sait par une fistule dans la bronche droite et dans 
ses ramifications, le coté intéressant de cette olser- 
valion, c'est que ce malade ne manifestait qu'une 
géne trés atténuée. La perforation était due a un 
néoplasme de loesophage. D Haren. 


P.-E Weil (Paris). — Le fonctionnement du 
diaphragme dans les pleurésies avec épanche- 


lorgane, et dont le diagnostic a pu étre posé par 


15 Rayons 


ment. La Presse Médicale, n° 12, 11 Février 1920, 
p. 115. 


La technique de la pneumo-séreuse de MM. P.-E. Weil] 
et Loiseleur permet d’étudier radioscopiquement le 
fonctionnement du diaphragme pleurétique. Cet exa- 
men prend une grande valeur pronoslique en indi- 
quant état de la motilité de Vhémidiaphragme lésé ; 
si, par exemple, dans un cas de pleurésie séro- 
fibrineuse, il a conservé ou recouvré sa motililé nor- 
male, on peut compler sur une rapide guérison. La 
réciproque nest pas vrate : on ne peut pas tirer un 
argument défavorable de la paralysie du diaphragme 
pleurétique ou du sigue de Kienbéch; la pleurésie 
peul trés bien évoluer vers la guérison, mais celle-ci 
ne surviendra pas avant que le diaphragine ait repris 
son foneltionnement normal. n’y a que dans 
flammation pleurale dorigine tuberculeuse que la 
motilité diaphvagmatique est profondément et détini- 
tivement troublée. P. CoLvomBirr. 


H. Jurnon (La Bourboule). — Diagnostic et 
traitement de l’adénopathie trachéo-bronchique 
dans la deuxieme enfance. (Pull. général de 
thérapeutique, t. n° I, Janvier 1920, p. 8 
a 31.) 

Il est nécessaire de dépister de bonne heure l’adé- 
nopathie trachéo-bronehique par un diagnostic minu- 
tieux : Peramen radioscopique vient aider la clinique 
et combler ses lacunes. 

Cel examen portera sur la face antérieure et la 
face postérieure du thorax et sera complété par deux 
examens obliques, droit el gauche. 

Au point de vue radiologique, on distingue deux 
groupes de ganglions : 

le Le groupe médiastinal comprend tous les gan- 
glions bronchiques proprement dits, tous sur la ligne 
médiane. Ces ganglions passent souvent inapercus 
en position trontale et dorsale. En position oblique, 
ils forment une ombre diffuse au niveau de la bifur- 
cation qui répond a la 6° eéte en arriére. 

ve Le groupe hilaire ou pulmonaire, qui a une situa- 
lion latérale el donne des images hilaires et pulmo- 
naires. Trois variélés radiologiques peuvent se pré- 
senter : 

a) Lombre en triangle, A sommet dirigé en dehors, 
la plus fréquente; 

6) L’ombre verticalement allongée. allant du hile 
au sommet du poumon; 

¢) Une bande transversale, allant du hile vers le 
bord externe du thorax en suivant la scissure inter- 
lobaire (tuberculose du hile 

Les ganglions hypertrophiés donnent une ombre a 
contours mal définis: les ganglions crétacés et sclé- 
reux donnent des laches noires 4 contours nets: les 
ganglions caséeux sont plus transparents. 

La radiographie instantanée en apnée peut rendre 
également les plus grands services. 

Traitement. — Parmi les nombreux procédés theé- 
rapeutiques, J... cile VAéliothérapie. La cure de soleil 
peut étre entreprise partout, aussi bien 4 la mer qu’a 
la montagne. Il faut arriver progressivement a Vin- 
solation totale sans interposition de vitre ni de vete 
ment : cure progressive et centripete, avec au moins 
+20 au soleil, les extrémités d’abord, le trone a la 
fin. On n’arrivera A Vinsolation totale que du 6° au 
10° jour. LOuBIER. 


Walker Overend (Londres.) — Bronchopneu- 
monie tuberculeuse pseudolobaire perihilaire. 
(Archives of Radiology and Electrotherapy, Jan- 
vier 1920, n° 254, p. 241 a 248, 7 fig.) 
les tubereules fibrocaséeux  périhilaires sont 

presque exclusivement unilatéraux. Quand les deux 


Fé 
| 
| 
; | 
| 
| 
| 
| 
2 
‘ 
4 
i 
| 
| 


cotés sont alteints, l'un peut étre en évolution, Pautre 
cicatrisé ou latent. Il peut exister en méme temps 
des infiltrations disséminées ou compactes. Souvent 
ces lésions sont consécutives a des Jésions des 
sommets. 

Lintiltration se dessine en irradiant en bas vers les 
sinus costo-diaphragmatiques, en haut vers la paroi 
axillaire. WILLIAM VIGNAL. 


Henry Janney Walton (Baltimore). — Séquelles 
des plaies de poitrine. (Tre Amerivan Journal 
of Rantenoloyy, vol. IV, n° 11, novembre 1919, 
p. d68 a 570.) 

vue d’ensemble n’apportant aucun 

WILLIAM VIGNAL. 


Petite 
nouveau ni idée nouvelle. 


Francis F. Borell (Philadelphie.) — Quelques 
commentaires sur les trouvailles radiogra- 
phiques dans une série de thorax examinée 
dans une base en France. (American Journal 
of Rentyenology, vol. VI, n° 11, novembre 1919, 
p- 575 a 574.) 

Linhalation des gaz produit un épaississement 
fibreux du tissu parenchymateux ainsi que des 
fines bronchioles. WILLIAM VIGNAL. 


George E. Pfahler (Philadelphie). — Affections 
malignes des poumons, leur dépistage précoce 
et leur développement progressif tel qu’on le 
constate par l’examen radiologique. (American 
Journal of Rantgenology, vol. VI, n° 1919, p. 
d74 a 582.) 

L’A. conseille d’examiner le thorax de tous les 
sujets porteurs d'une lésion cancéreuse et a ainsi pu 
dépister des cas de mélastase cancéreuse du poumon 
insoupconnée : sur 242 cas examinés il a trouvé 
216 fois des lésions pulmonaires; de nombreux 
malades, pense-t-il, sont, 4 l'heure qu’il est, opérés 
avec un espoir de compléte guérison alors qu’il 
existe déja des métastases pulmonaires. 

Les cancers du poumon sont primitifs ou secon- 
daires. 

Les primitifs révélent deux formes : a) nodulaire ; 
4) infillrante ou diffuse. Les nodules apparaissent 
pres du hile leurs contours irréguliers sont trés 
nettement détachés. 

Le sarcome pulmonaire se développe surtout dans 
les scissures interlobaires. 

Les lésions métastatiques du sarcome sont carac- 
lérisées par des nodules perenchymateux ; les métas- 
tases pulmonaires des hypernéphromes apparaissent 
de trés bonne heure sous forme d'un semis miliaire 
le long des bronches. 

Quant aux métastases consécutives au cancer du 
sein elles alfectent quatre types : 

te Nodulaire, aspect de balle de coton dans le 
parenchyme. 

2 Diffuse, infiltration autour du_ hile 
surtout le long des bronches supérieures. 

5° Miliaire, semblable A Vinfiltration miliaire de la 
tuberculose. 

Epaississement progressif de la plévre. 

WILLIAM VIGNAL. 


s’étendant 


Thomas A. Groover et Arthur C. Christie 
(Washington). — Analyse de 1300 cas gastro- 
intestinaux, importance de l’examen du thorax 
dans ces cas. (American Journal of Rentgeno- 
lo,y, vol. VI, n° 2, novembre 1919, p. 571 a 572. 
Les A. insistent sur la nécessité de toujours 

procéder a une radioscopie des organes thoraciques 

chez les sujets envoyés pour un examen du tube 


ftayons X. 


fait” 
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digestif. Ils ont pu ainsi trouver de nombreuses 
affections pulmonaires ou cardio-vasculaires qui 
compliquaient état du malade. ViGNAL. 


D’ Y. Schiitze (Berlin). — Tumeurs du poumon 
et diagnostic radiologique erroné. (Forisciriite 
auf dem Gebiete der Heft 1, 
Band XXVII, 16 Décembre 1919, p. 46 a 48.) 


L’A. présente deux observalions trés instructives. 

Dans la premiére, il s’agit d'un sarcome de l’os 
sacrum avee métastases pulmonaires. Les poumons 
présentent un aspect identique a celui donné par des 
lésions bacillaires et les renseignements radiologiques 
auraient imposé le diagnostic de tuberculose pulmo- 
naire, si Ja lésion du sacrum n/’avait attiré l’atten- 
tion. 

La seconde observation est celle d'une pleurésie 
purulente enkystée — se présentant a lTexamen 
radiologique sous une forme ovalaire réguli¢ére — 
comme une tumeur ou comme un kyste hydatique. 
La ponction exploratrice permit de poser le vrai 
diagnostic. Boner. 


D' Hilde Wolf (Diisseldorf). — Diagnostic radio- 
logique des, lésions des organes respiratoires 
dans la grippe. (Furtschri:te auf dem Getele 
der Réntgenstrahlen, Heft 1, Band XXVII, 
16 Décembre 1919, p. 28 a 40.) 


L’épidémie de grippe de l'année 1918 a été particu- 
liérement grave a cause de la gravité des complica- 
tions pulmonaires. Trés souvent les signes de 
percussion et d’auscultation étaient en disproportion 
manifeste avec les lésions trouvées a l'autopsie. 
Dans ces cas la radiologie apportait des renseigne- 
ments de premier ordre. 

Déja dans des cas simples bénins venus avec le 
diagnostic de bronchite grippale, évoluant en 
5-10 jours, une radiographie faite le 4° ou le 5° jour 
montre une image pathologique. — L’arbre bronchique 
est beaucoup plus visible qu’é l'état normal et on 
peut suivre des ramifications ainsi que les ramifica- 
tions des yaisseaux jusqu’a la périphérie du 
poumon. — Les lésions anatomo-pathologiques sont 
une inflammation des parois bronchiques et une 
congeslion des vaisseaux péribronchiques. Parfois 
ily a aussi inflammation de ganglions trachéo-bron- 
chiques. Mais de beaucoup plus intéressants étaient 
les examens radiologiques des complications grip- 
pales — surtout de la pneumonie. L’A. a eu locca- 
sion d’examiner 70 malades avec pneumonie pendant 
la grippe. Dans beaucoup de cas il s’agissait d'une 
grippe au début ayant les mémes allures que les 
eas étudiés plus haut, mais ot ’examen radiologique 
montiait un petit foyer pneumonique, lequel trés 
souvent avait échappé a une auscultation et percus- 
sion trés allentives; ce n’est que quelques jours aprés 
que ce foyer devenait perceptible aux investigations 
cliniques. Souvent aussi il y a une mobilité réduite dn 
diaphragme, due probablement a une pleurésie sus- 
diaphragmatique concomitante. — Le foyer pneumo- 
nique apparaissait sous la forme d’une tache arrondie 
non homogéne située trés souvent dans le voisinage 
du hile. Cette tache pouvait étre toute petite au 
fnilieu d'un lobe pulmonaire, envahir le lobe tout 
entier ou méme plusieurs lobes. Les examens suc- 
cessifs donnaient des renseignements trés utiles en 
ce qui concerne l’évolution et le pronostic. 

Le diagnostic différentiel avee la tuberculose ne 
peut pas élre posé avec un simple examen radiolo 
gique et sans avoir analysé avee attention les 
symptomes décelés par l’examen clinique. 

Le grand imérite de la radiologie, c’est de nous 
apporter au cours d'une grippe Ja certitude d'une 
complication pneumonique queljuefois 5-4 jours 
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avant que le foyer soit décelable par l’examen 
clinique, et ce fait donne des indications précieuses 
en ce qui concerne le traitement et le pronostic de 
la maladie. D' Boner. 


CORPS ETRANGERS 


Chéron (Paris). — Nouvelle méthode de repérage 
des corps étrangers de |’ceil parla radiographie 
stéréoscopique. (Bulletin dz la Société de Radio- 
logie médicale de France, n° 635, Janvier 1920, 
p. 24 a 26.) 


Cette méthode est basée uniquement sur la stéréo- 
scopie Elle consiste a schématiser le globe ocu- 
laire dans VTespace au moyen de deux dessins 
inspirés des anaglyphes et formés de cercles entre- 
croisés représentant l'aspect droit et gauche d’un ceil 
de face ou de profil, et 4 superposer ces schémas éta- 
blis une fois pour toutes 4 deux radiographies stéréo- 
scopiques de l’uwil blessé. On aainsi le globe oculaire 
visible sur les clichés, en examinant ces clichés au 
stéeréoscope, par le simple effet du relief et de la 
perspective on peut se rendre compte de la situation 
du corps étranger. Celle méthode qui a lavantage 
de ne nécessiter que la prise de deux clichés, n’a 
quun inconvénient celui dexiger de la part du 
médecin une trés bonne vision stéréoscopique. 

Harer. 


Mazére (Bordeaux). Extraction des corps 
étrangers sous l’écran radioscopique. Méthode 
des ombres liées. (Archives Electricité médicale 
de Phystoihérapie, Novembre 1919, p. 521 a 
928 avec 5 fig.) 


La méthode des ombres liées que lA. utilise depuis 
1917 ne nécessile aucun outillage spécial; elle permet 
Wopérer suivant une direction queleonque horizon- 
tale ou oblique, elle ne nécessite pas de connaitre le 
sens du déplacement de ampoule. 

Principe: soit un corps étranger silué sur le rayon 
normal dans une premiére position de l'ampoule et 
une pinece placée en dehors des tissus mais dirigée 
vers le corps étranger; sur Vécran le prolongement 
de image de la pince passe par Je corps étranger; 
déplagous maintenant l'ampoule nous avons une 
deuxieme image du corps étranger et de la pince; si 
celle-ci était vraiment dirigée exactement vers le 
corps élranger le prolongement de son image 
continue @ passer par celle du corps étranger : le 
plan focus-pince contient le corps étranger; si au 
contraire elle n'est pas dirigée exactement vers lui, 
cest-a-dire sile corps étranger est en dehors du plan 
focus-pince le prolongement de Vimage de la pince 
passe a coté de lui; les images ne sont plus liées. 
Or, le point le plus bas étant celui qui apres’ un 
déplacement quelconque de l’'ampoule, se rapproche 
le plus de ’image du bord du diaphragme, silimage 
de la pince prolongée atteint la premiere la limite de 
la plage lumineuse c’est qu'elle est dirigée trop en 
bas, si au contraire, elle est dirigée trop en haut 
c'est le contraire qui se produit; on corrige donc la 
direction de la pointe de la pince jusqu’a ce que le 
déplacement de l'ampoule donne a nouveau des 
ombres liées. (Il est dailleurs nécessaire de préciser 
quil faut considérer non la grandeur du déplacement 
du bout de la pince, qui peut étre plus petit ou plus 
grand que celui du corps étranger; mais le déplacement 
respectif, par rapport aux bords de l’ouverture du 
diaphragme, du corps étranger et de la liyne prolon- 
geant la pince.) 

Prise. — La pince bien orientée est poussée suivant 
son axe jusyqu’a ce quelle rencontre le corps étranger 
quelle déplace par poussée. Les mors sont alors 
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écartés de facon que l’on voie les deux branches, 
mais sans rais lumineux entre elles; on déplace a 
nouveau l'ampoule; si le projectile apparait entre les 
mors la prise est bonne; si les mors sont plus pres 
que le corps étranger des bords du diaphragme c’est 
quils sont trop bas, s‘ils sont plus loin c’est qu’ils 
sont trop hant; il fant modifier la direction de la pince 
jusqu’éA ce que le projectile soit entre les deux 
branches. 

En somme, en se rappelant « que ce qui atteint le 
premier le bord de la plage fluorescente appartient a 
Vobjet le plus bas », on arrive trés vile a corriger 
automatiquement chaque déplacement de l’'ampoule 
la direction de la pince et a faire la prise. On peut 
dailleurs utiliser de méme une curette ou tout autre 
instrument; par exemple Vaiguille dun compas. Le 
procédé peut alors servir pour la localisation : deux 
liges en position différentes, orientées par la méthode 
des ombres liées, se croisent au niveau du corps 
étranger. A. LAQUERRIERE. 


DIVERS 


Anonyme. — Deux cas de tumeurs ovariennes 
calcifiges. (Archives of Radiology and Electro- 
therapy, n° 54, Janvier 1920, p. 205 a 24, 
5 fig.) 

2 radiographies et | photographie de tumeurs ova- 
riennes calcifiées occupant tout le bassin, publi¢es 
sans nom d'auteur et sans observations. 

WILLIAM VIGNAL. 


William B. Bowmay (I.os Angeles). — Granulie 
a coccidies. (The American Journal of Rent- 
genology, vol. VI, nt 11, Novembre 1919, p. 047 
a 5995; 12 fig.) 

L’A. décrit les différents aspects radiologiques 
Wune affection qui est localisée dans VEtat de Cali- 
fornie et que les auteurs américains appellent gra- 
nulie A coccidies ou maladie de Californie. Disons de 
suite afin de dissiper toute équivoque qu'il ne s'agil 
pas de coccidies et que le microorganisme observe 
dans ces cas ne ressemble en aucune facon a la 
coccidiose du lapin; cette erreur de terminologie est 
due une erreur dinterprétation des premiers 


(D'aprés the American Journal of Reentgenologi). 


L’oidium coccidoide a différents stades de sporulation. 


observateurs qui se crurent en présence Wun proto- 
zoaire. Des recherches bactériologiques plus poussees 
sont nécessaires pour déterminer la nature exacle dle 
cet agent pathogéne. 

Bowmay est le premier qui donne les aspects 
radiologiques de cette malidie de Californie. Les 
lésions osseuses sont caractérisées par : 

un épais-issement trés marqué du périoste ; 

des destructions osseuses et des Iésions arlicu- 
laires trés prononcées et dans certains cas des luxa- 
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tions pathologiques. La séparation entre l'os malade 
et os sain est mieux marquée que dans les cas de 
tuberculose. 

Le poumon quand il est atteint offre ’aspect radio- 
logi jue d’un poumon tuberculeux. Notons qu'il existe 


(D'apres The American Journal of Rentgeno!ogy). 
Lésions osseuses de la maladie de Californie. 
aussi des manifestations cutanées sous forme de 
vésicules et de pustules qui ne tardent pas a s’uleérer. 
Cette maladie de Californie a jusqu’a présent échappé 
‘tout essai thérapeutique, tous les cas connus ont 
eu une issue fatale. WILLIAM-VIGNAL. 
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Paul Eisen (Chicago). — Technique de la radio- 
thérapie (The American Journal of kantgenoloyy, 
vol. VI,n° 11, Novembre 1919, p. 567 a 568.) 


Cet article fait suite 4 ceux de Beck et de Warner. 
La dose donnée dans les cancers mis a nu suivant 
la méthode de Beck ful de 10 et méme 20 doses érythé- 
mateuses. Le seul filtre utilisé fut quatre épaisseurs 
de compresses sur la plaie, le tout recouvert d’une 
feuille de papier a lettre. L’ampouie est placée a 15 em 
au-dessus de la zone & irradier et l'on y fait passer 
1/2 milliampére pendant 10 4 15 minutes. L’ampoule 
employée doit toujours étre dure. Les expériences 
élant encore en cours, il ne donne pas encore de 
conclusions. WILLIAM-VIGNAL. 


DERMATOSES 


J. Montpellier (Alger). — Un cas de xeroderma 
pigmentosum. (Annales de Dermatoloyie et de 
Syphiligraphie, tome VII, n° 9-10.) 


L’A. rapporte lobservation détaillée d'un cas de 
xeroderma pigmentosum chez un enfant de 13 ans. 
Les léguments des régions découverles présentaient 
leur aspect bariolé classique (pigmentation, télangiec- 
tasies, taches atrophiques). La joue était le siége 
Wune large tumeur végétante, d’autres tumeurs plus 
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petites végétantes et cornées siégeaient sur les pau- 
piéres et le lobule du nez. 

La tumeur de la joue fut soumise aux rayons X 
(une seule séance 8 Il. rayons n° 6 Benvist). Cette 
dose suffit a faire fondre le champignon et a amener 
la cicatrisation dés le 55° jour. La radiothérapie eut 
également raison des productions cornées. Mais le 
traitement ne put élre poursuivi et le petit malade 
mourut dans un état de cachexie extréme. 

L’A. regrette de n’avoir pu étudier laction des 
rayons sur les autres lésions des téguments. 
NAHAN. 


Uteau (Toulouse) et Meynet (Nice). — Leuco- 
kératose du gland. Leucoplasie malakoplasie 
vésicale (Bu/sletins de la Suciélé Francaise d Uro- 
lugie, n° 4, Novembre 1919.) 


Les A. relatent observation d’un cas de leuco- 
kératose du gland développée sous un phimosis 
congenital avee calcul sous-prépulial. Les lésions de 
la muqueuse etaient caractérisées par une hyperkéra- 
lose intense, une infiltration chronique et tendance 
douteuse la cancérisation, 

L’examen cystoscopique révéla, en outre, une pla- 
que de leucoplasie vésicale. 

Les lésions du gland furent traitées par la radio- 
thérapie, mais les A. ne donnent aucune indication 
sur la technique employée, ni surles resultats obtenus, 
NANAN. 


G. W. Grier (Pillsburg). — Deux cas de xero- 
derma pigmentosum en transformation maligne 
du globe oculaire traités avec succes par les 
rayons X. American Journal of ltentgeno- 
logy, vol. VI, n° Il, Novembre 1920, p. 506 a 
dd8; 5 fig.) 

L’A. rapporte lobservation de 2 cas de xeroderma 
pigmentosum du globe oculaire et de la face surve- 
nant chez le trére et la soeur. 

La sceeur agée de 16 ans eut sur Toeil droit une 
petite tumeur dont on fit Vablation & lexamen histo- 
logique. On irouve un xeroderma pigmentosum en 
voie de transformation maligne; peu aprés récidive 
locale traitée sans succés par le radium, d’ou néces- 
sité de pratiquer l’énucléation de droit. 

Un an aprés sur l’eeil gauche apparut une lésion 
identique. 

Elle fut soumise avee succés a la reentgenthérapie. 
La technique suivante fut appliquée. Aprés avoir, 
cocainisé l’ceil afin d’obtenir son immobilité, on appli- 
qua sur l’ceeil un masque en feuille d’étain percée 
Wune ouverture correspondant a la lésion. Tous les 
trois jours, la tumeur recul le tiers d'une dose érythé- 
mateuse; de temps a autre, il y eut des repos de dix 
jours. La malade recut en tout quinze applications et 
deux mois aprés le début du traitement il ne Jur res- 
plus qu'une petite cicatrice transparente qui 
depuis deux ans ne s’est modiliée en rien. 

Le frére de cette malade présenta peu de temps 
apres sur l’ueil gauche une lésion identique et ft 
trailé exactement de la méme facon et recut en tout 
dix applications. 

Les deux sujets présentérent en outre des lésions 
ulcérées de xeroderma pigmentosum a bords indurés 
sur la face et le front; chacune de ces lésions regut 
une dose massive qui amena la guérison. 

WILLIAM-VIGNAL. 


NEOPLASMES 


Emil. G. Beck (Chicago). — Mise a nu des réci- 
dives cancéreuses profondes; methode prépa- 
ratoire pour la thérapeutique des radiations. 
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(The American Journal of Rantgenology, vol. V1, 
n° 11, Novembre 1919, p. 559 & 565; 10 fig.) 


Ce rapport qui n’est qu'un travail préparatoire, fut 
présenté en septembre 1919 au Congrés annuel de 
lAmerican Roentgen Ray Society. 

ll ouvre de grands espoirs pour la radiothérapie 
des récidives cancéreuses profondes jusquwici déce- 
vante. Ce travail du & Beck chirurgien du Chieago- 
North Hospital, inaugurera, espérons-le, une ére 
nouvelle dans les rapports entre les chirurgiens et 
les radiothérapeutes dans les services desquels les 
premiers n’envoyaient trop souvent que des cas ino- 
pérables c’est-a-dire désespérés. 

L’A. s’est appliqué a déterminer par la méthode 
photographique le pouvoir absorbant des différents 
tissus : peau, graisse et muscle. lla ainsi puconstater 
que Ja peau humaine correspond a un filtre d’alumi- 
nium de 5/5 de millimétre d’épaisseur; et une couche 
de graisse de 1 millimétre correspond a un filtre d’alu- 
minium de 1/5 de millimétre. 

Un beefsteak de 2 em correspond 4 1 millimetre 
@aluminium 

Ce nest done qu'une faible partie des rayons les 
plus pénétrants qui arrivent & la tumeur, les autres 
élant arrélés par les tissus sus-jacents. 

D’ou Vidée lui est venue de mettre a nu, d’extério- 
riser la Jésion en enlevant ou en rabattant sur les 
cotés Lous les tissus sus-jacents et d’enlever tout ce 
qu il pouvait de la néoplasie. Ceci élant fait il envoie 
le patient dans un service de radiothérapie. Les 
résullals obtenus jusqu’a présent sont tres encoura- 
geants; mais les experiences sont de dates encore 
trop récentes pour pouvoir se prononcer dune facon 
définitive. Nous souhaitons que chez nous on entre 
dans la méme voie. WILLIAM-VIGNAL. 


Substances radtoactives. 


SANG ET GLANDES 


J.-H. Douglas Webster (Manchester). — Radio- 
thérapie d’un cas d’acromégalie au début. 
(Archives of Radiology and Electrutherapy, 
n° 234, Janvier 1920, p. 261 a 264.) , 
Observation d’un cas traité par les rayons X avec 

amélioration temporaire. L’A. se demande si en pre- 

nant tout a faitau début ces cas on n’obtiendrait pas 
d’aussi bons résultats que dans la maladie de Basedow. 
WILLIAM-VIGNAL. 


SYSTEME NERVEUxX 


Merio Pavesi (Pavie). — La Radiothérapie 
radiculaire dans le traitement de la sciatique. 
Radio oyia medica, vol. VI, fase. 11, 12, 
p. 528-352.) 


L’A. publie six observations de sciatiques traitées 
par les rayons X sur lesquelles il eut 4 enregi-trer 
un seul échec; sa méthode ne présente rien de parti- 
culier, i! utilise le tube Chabaud petit modéle et donne 
en général 1/2 H. parseance, fillré sur | mm. d’alumi- 
nium et donnant 8-9 au radiochromomeétre Benorst, il 
irradie toujours la 1égion lombaire. 

Les donnees que « lexpérience lui a démontré étre 
les meilleures » dans le traitement de la sciatique se 
trouvent par un heureux hasard étre absolument 
analogues a celles instituées ou suivies par de nom- 
breux auteurs francais qui se sont occupés de la 
question depuis la pulblication de la note que M. Ba- 
binski a rapportée 4 la Société de neurologie en 1907, 

GRUNSPAN. 
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TECHNIQUE 


Baud (Paris). — Une modalité d’application du 
rayonnement peénétrant de l’emanation du 
radium. (Bullen de la Société francaise délec- 
trothérapie. Novembre-Décembre 1919, p. 110 a 
115, avee deux fig.) 

L’A. a eu loecasion de traiter un malade atteint de 
cancer inopérable de la bouche (3 ulcérations de la 
gouttiére gengivo-linguale et un bourrelet hypertro- 
phique); le résultat local fut bon, cicatrisation des 
ulcérations et disparition des douleurs intolérables; 
le malade mourut de généralisalion et de cachexie, 
mais le point intéressant réside dans le manuel 
opératoire. 

Sur un moulage, on établit une piéce de vulcanite 
portant Vappareil radiant qui ful également moule ; il 
était creux et portait un robinet permetlant de le 
remplir démauation. Sa paroi était en argent de 
0.5mm. d’epaisseur ne laissant passer qu'un rayonne- 
ment pénétrant. Le rayonnement secondaire de la paroi 
était absorbé par le support de vulcanile du coté de 
la gencive et par une autre piéce de vuleanite du cote 
de la langue kn face des uleérations, pour laisser le 
rayounement secondaire agir directement, on avail 
pratiqué des évidements dans la vulcanite. 

Cet appareil, exactement moule et adapté a la 
lésion, se maintient bien en place, répartit le rayon- 
nement dune fagon homogene et présente une supe- 
riorité indéniable sur les appareils népousaut pas 
exactement la forme des ulcerations et des excrois- 
sances de la région a traiter. A. LAQUERRIERE. 


M. Bertolotti (Turin). — Radiumthérapie des 
tumeurs de I’hypophyse a syndrome acromé- 
galique. (La Itudioloyia medica, vol. VI, fase. 
11-12, p. 515-527.) 

L’A. ajoute a ce travail en quelque sorte récapitu- 
lalif de la radiothérapie de Vacromégalie Vobserva- 
lion dun malade atteint dacromégalie récente soigné 
exclusivement par le radium a régime « gammathé 
rapique ». IL entendexprimer sous le nom de régime 
gammathérapique Vintensité de la dose multipliée 
par le temps Wirradiation et filtrée de maniére a 
obtenir un faisceau rayonnant monochromatique. 

histoire clinique du patient est intéressante par 
la rapidité de son évolution; les premiers symptomes 
datent de Mai-Juin 1917 et progressent avec un carac- 
tére de malignilé particuliére, adynamie, altération 
grave de la vue, affaiblissement soudain des fone- 
tions génitales et cachexie Lrés précoce. 

Examiné en Décembre 1917, le malade était impres 
sionnant par la coloration jaune terreuse des tégu- 
ments et la déchéance de ses forces. 

Pensant étre en présence dun adénome ou adéno- 
sarcome de la pituilaire (d’aprés les données de la 
radiographie) lauteur soumit le malade un traite- 
ment intensif. 

Ce nest qu’en Juillet 1918 qu'il y eut une légére ameé- 
lioration du cdté des veux. De Juillet & Décembre 118 
Vamélioration s’accentua lentement mais progres- 
sivement. 

En Septembre de la méme année l’examen radio- 
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graphique mettait en relief une modification surpre- 


nante et globale de tout le profil de la selle tureique. 

Quelle que soit la maniére dont on puisse inter- 
préter les variations des images, et l’auteur en est 
embarrassé, on ne peut qu’attribuer a influence de 
la radiumthérapie Ja grande diminution de la tumeur 
pituitaire. Le malade était d’ailleurs assez amélioré 
pour reprendre sa profession de dessinateur qu'il 
continue depuis un an; il a retrouvé ses fonctions 
physiques, psychiques et sexuelles  aujourd’hui 
normales. 

Ce résultat efficace, Pauteur obtenu avec ‘une 
série dirradiations des régions temporales, sans 
recourir A la méthode endo-buecale ni a la voie endo- 
nasale pour atteindre hypophyse. Il reste acquis 
que les rayons y du radium, dit Vauteur, peuvent 
exercer méme a une distance notable, en tout cas 
supérieure 4 10 centimétres, une action élective sur 
cerlains éléments néoplasiques. 

Sil n'a pas employé la méthode endonasale, qu'il 
considére comme la meilleure, c’est dans la crainte 
de provoquer chez le malade une réaction trop vio- 
lente: ce qui advint méme avec les irradiations tem- 
porales dont les 2 premiéres amenérent une aggrava- 
tion passagére mais sensible des symptOmes ocu- 
laires. M. GRUNSPAN. 


ACCIDENTS 


Bergonié (Bordeanx). — L’électrocution du 
Jaugeas (un médecin radiographe victime du 
devoir professionnel). Précautions a prendre. 
(Archives @él ctricité medicale et de Physiothé- 
rapie, Décembre 1919, p. 561 a 572.) 


ll y a quelques années les appareils de radiologie 
avaient une puissance ne dépassant pas quelques 
hectowatts, actuellement on rencontre des transfor- 
mateurs fournissant 3 et 4 kilowatts. 

Le danger d'électrocution s’est aecru. Il ne faut 
pas dire qu'il aeuqu’un accident depuis décembre 
1895, c’est-a-dire depuis 24ans qu'on fail de laradiologie, 
mais considérer que ce n’est guére que depuis la fin 
de la guerre que les transformateurs a circuit magné- 
tique fermé et 4 puissance dépassant un kilowatt se 
sont répandus. 

Les industriels avant affaire 4 des courants de trés 
haute tension mettent des obstacles, si possible, 
insurmontables au passage du courant & travers leur 
corps. Ils utilisent des plates-formes isolantes, met- 
tent des chaussures et des gants isolants, et enfin 
éviltent, par un isolement, aussi parfait que possible, 
des appareils dangereux, toute perte au sol. Dans 
ces conditions, s’ils recoivent une décharge, c’est 
uniquement celle qui suffit 4 leur charge électro- 
statique, mais ils ne servent pas de passage 4 un 
courant. 

B. recommande de ne pas placer le lit de radio- 
graphie ou le chassis sur un sol formant une bonne 
terre. Les carreaux fréquemment lavés sont a éviter, 
le ciment. bien davantage, surtout quand il est sur vou- 
lins métalliques, ou qu’il est lui-méme armé, il faut, 
sion est obligé de travailler sur un tel sol, établir 
un plancher reposant sur de fortes poulies de por- 
celaine. L'idéal est d’installer son laboratoire dans 
une piece ayant un plancher ciré, recouvert d’un 
linoléum sur lequel sont placés des tapis. 

Pour les pieds il faudrait que tous ceux qui mani- 
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Louis Renon (Paris). -— Sur laction thérapeuti- 
que de linjection et de l’ingestion de sels de 
radium et de mésothorium. (Bul/etin de la Sociélé 
de thérapeutique. 1920, n°? 1, séance du 14 Jan- 
vier 1920, p. 24-35.) 


L’A. apporte les résultats de sa longue période 
d’essais thérapeutiques (11 ans). 

I. Sels de radium. — En injection et en ingestion 
dans les infections aigués, dans la tuberculose, dans 
les cancers, dans le rhumatisme gonococcique et le 
rhumatisme chronique. Dans les 4/d® des cas, R. a 
obtenu de bons résultats dans le rhumatisme chro- 
nique déformant par un traitement mixte avee des 
injections de 5 a 10 centigrammes de thiosinamine 
alternant avec des injections de 1 4 2 microgrammes 
de sulfate ou de bromure de radium. On constatait un 
arrét dans le processus déformant, un retour 4 une 
mobilité réduite permettant le massage, la mécano- 
thérapie et la cure thermale. 

Il. Sels de mésothorium. — Ont été utilisés par lA. 
dans les mémesatffections que les sels de radium sous 
forme de sulfate et de bromure. 

Dans le rhumatisme gonococcique et le rhumatisme 
chronique déformant, Vaction des sels de mésothorium 
a été aussi favorable que celle des sels de radium. 
Loubler. 


pulent dans des salles carrelées portent les caout- 
choues de pieds isolants des ouvriers et ingénieurs- 
électriciens qui, a coté de nombreux avantages, peu- 
vent 4 Poccasion sauver la vie. 

Quant aux gants ils ne sont guére pratiques pour 
les manipulations de petits objets, par exemple pour 
rattacher un fil sur une ampoule, la bonne précau- 
tion c’est de prendre Vhabitude de ne jamais toucher 
un fil qu’avee une main, en meltant autre main der- 
riére le dos; on évitera aussi la décharge bipolaire 
ce qui est quelque chose! 

Il est prétérable que les lits de radiographie on de 
radiothérapie aient des pieds isolants; si le malade 
par maladresse fait un mouvement qui le rapproche 
@une extrémité du tube, il peut recevoir une étin- 
celle, mais ce nest alors qu'une décharge relative- 
ment peu nocive puisquelle ne sert qu’a charger la 
faible capacité que constitue le malade. Si au con- 
traire le courant peut rejoindre le sol 4 travers le 
malade, celui-ci court des risques beaucoup plus 
grands. 

D’autre part, il est indispensable que les piéces 
métalliques des porle-tubes, pieds métalliques, ete., 
soient reliés & une bonne terre (canalisation d’eau 
par exemple). Il serait souhaitable qu'il y ait sur 
les différents appareils bien moins de piéces métai- 
liques, et que dans un méme appareil toutes les 
piéces métalliques soient unies parun cable métal- 
lique, la mise a la terre se faisant 4 la base de 
Vappareil. 

Puis il faudrait que les laboratoires de radiologie 
soient vastes pour éviter ’encombrement; et cette 
précaution est particuliérement de mise quand, 
comme dans les services d’enseignement, un grand 
nombre de personnes doivent se trouver dans l’obseu- 
rité du laboratoire. 

Enfin, le médecin-électricien ne doit ignorer aucun 
détail de technique et B. estime que dans le pro- 
gramme futur de l’enseignement de notre spécialité 
il vy ait des lecons faites par un ingénieur-électricien 
et qu’on fasse faire aux éléves des travaux prati- 
ques d’électricité industrielle. 
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= Aprés avoir reproduit larticle nécrologique écrit 
par Belot pour la Presse médicale, VA. publie in 
‘exlenso les notices publiées au sujet des précautions 
par la maison Gaiffe-Gallot-Pilon, et par la maison 
Watson et Sons. A. LAQUERRIERE. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


GENERALITES 


oe A. Strohl (Strasbourg). — Loi d’excitation élec- 
? trique par les courants de self. (C. R. Soc. 

jee Biol., 51 Janvier 1920.) 

L’A. s’est proposé de montrer le parti qu’on peut 
: tirer des courants de self pour Ja mesure de l’excita- 
tion électrique. 

En dérivant le sujel sur une résistance présentant 
un certain coefficient de self et en montant cet 
ensemble en série avec une résistance sans self, 
montre par le calcul qu’on peut arriver Vex- 


a 
pression numérique du rapport x2 Pour cela il cher- 


cha le seuil galvanique sans self par le procédé 
ordinaire. Il double le voltage nécessaire pour l’ob- 
tenir et applique ce vollage aux bornes du systéeme, 
puis modifie la résistance en série pour chercher le 
nouveau seuil avec self dérivée. Une relation assez 
simple permet d’exprimer le rapport ir (caractéristique 
d’excitation ou chronaxie) en fonction du coefficient 
de self et des résistances connues. 

Peut-¢tre y a-t-il lA un procédé qui permettra par 
un moyen tout différent de ceux que l’on emploie 
couramment aujourd’hui d’arriver aussi pratiquement 


a 
la détermination de ce rapport dont Vimportance 


nest plus a disculter. H. GuILLEMINoT. 


Lambolez (Nancy). — Sur la loi d’excitation 
électrique. (Réunion biologique de Nancy, 
15 Janvier 1920, C. R. Soc. Biol. 1920, n° 5.) 


D’aprés la théorie de Nernst le phénomeéne de lex- 
cilation estassimilé 4 une polarisation de membrane. 
Le seuil est atteint pour un changement de concen- 
tration déterminé. 

Si les pressions osmotiques sont proportionnelles 
aux concentrations la formule de Nernst transformée 
en dévelonpant en série sa fonction logarithmique 
permet dobtenir, en retenant seulement les premiers 
termes, une formule analogue 4 celle de Weiss ou de 
M. et Mme: Lanique. 

D’autre part, la loi de Nernst peut, d’aprés V'A. se 
déduire de la loi d’électro-capillarité établie par 
Helmholtz et Lippmann qui lie les variations de ten- 
sion superficielle 4 la densilé électrique. 

Cette note est trop résumée aux comptes rendus 
pour qu’on puisse en apprécier la portée. Elle rentre 
Ri dans la catégorie des travaux qui tendent 4 rappro- 
cher les lois de la biologie de lois physiques plus 
générales. H. 
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APPLICATIONS CLINIQUES 


Chartier (Paris). — Notes sur l’électrodiagnostic. 
Réactions électriques du nerf dans les para- 
lysies radiales traumatiques. (Bulletin officiel de 
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la Société francaise @Electrothérapie et de Ra- 
diologie, Novembre-Décembre 1919, p. 97 4 100.) 


I. — Si lexcitation du nerf au-dessus de la lésion 
provoque la contraction des muscles innervés au- 
dessous de la lésion, alors que l’excitation du nerf 
au-dessous de la lésion ne la provoque pas, il n’y a 
pas section mais compression; mais la réciproque 
n’est pas vraie, toutes les compressions ne donnent 
pas ce syndrome. 

D’autre part, dans des contusions simples on peut 
observer la disparition de lexcitabilité du nerf (au- 
dessous de la Jésion) et de sa conductibilité (par 
excitation au-dessus) alors que les muscles conservent 
une excitabilité & peu prés normale. Les troubles 
du nerf disparaissent d’ailleurs alors en deux ou trois 
semaines. 

Il. — Quand ie nerf se restaure aprés perte de 
Vexcitabilité et de la conductibilité, on peut observer : 

a) L’excitation du segment périphérique au-dessous 
de la lésion, au galvanique d’abord, au faradique 
ensuite, provoque une contraction des muscles sous- 
jacents, alors que Vexcitation du nerf au-dessus de 
la lésion n’en provoque pas : Vexcitabilité reparait 
avant la conductibilité. I] s’agit de restauration aprés 
la libération dun nerf enserré dans des tissus cica- 
triciels. 

L’excitation du segment central au-dessus de la 
lésion donne des contractions des muscles innervés 
au-dessous, alors que lexcitation au-dessous de la 
lésion nen donne pas : la conductibilité reparait 
avant Vexcitabilité. Ce deuxiéme mode s’observe 
dans les restaurations aprés suture des nerfs sec- 
tionnés. 

Discussion. — M. BourGuiGNnon estime qu’il est inu- 
tile de donner des schémas pour la section, la com- 
pression, ete.. car toute lésion peut donner ces 
schémas au cours de son évolution. En réalité pour 
qu'un nerf excite un muscle, il faut qu'il ait une 
chronaxie sensiblement de méme valeur. 

Un nerf normal a la méme chronaxie sur tout son 
trajet; le nerf malade a des chronaxies différentes 
au-dessus et au-dessous de Ja lésion. Si le nerf a 
au-dessus de la lésion une chronaxie semblable a 
celle du muscle, et au-dessous une chronaxie diffé- 
rente, ce sera Vexcitation du nerf au-dessus de la 
lésion qui produira Ja contraction musculaire. 

A. LAQUERRIERE. 


Chartier (Paris). —- Notes sur ’électrodiagnostic 
des paralysies faciales. (Bulletin de la Société 
francoise WElectrothévapie et de Radiolovie, 
Novembre-Décembre 1919, p. 100 a 105.) 


*éactions électriques dans les contusions. — L’A. a 
observé plusieurs cas de contusion du facial aprés 
sa sortie du canal de Fallope, généralement au niveau 
de la branche montante du mazxillaire. I a paralysie 
fut tantot totale, tantot limitée a la branche temporo- 
faciale, mais toujours compléte et d’une durée de 
plusieurs mois: le tonus musculaire réapparut de 
bonne heure, le signe de Ch. Bell était bient6t incom- 
plet. Le plus souvent il y avait RD partielle, sans 
hyperexciltabilité; mais dans deux cas (durée 2 mois 1/2 
et 4 mois), les réactions du nerf et des muscles res- 
térent sensiblement normales; l’A. a vu d’ailleurs 
des constatations de méme ordre sur le nerf radial. 

Examen des réactions électriques immédiatement apres 
la mort. — On peut suivre toute l’évolution de la RD 
en quelques heures immédiatement aprés la mort. 
Ch. demande que l’on étudie sur le cadavre, dans 
ces conditions, les réactions du N. F. 


Discussion. — M. BouRGUIGNON a vu, au cours de 
travaux inédits avec Laugier, que le refroidissement 
progressif joue un grand role dans les réactions élec- 
triques du cadavre. A. LAQUERRIERE. 


Bourgu‘gnon (Paris). — Interprétation des par- 
ticularités apparentes des réactions électriques 
du nerf facial. (Bulletin de la Société francaise 
'Electrothérapte et de Radiologie, Novembre- 
Décembre 1919, p. 1144 121.) 


L’A. donne son opinion sur Jes faits qui ont été 
apportés et qui contredisent le schéma de Erb. 

I. — Les réactions électriques ne permettent un 
pronostic que toutes choses égales dailleurs, il faut 
done distinguer la paralysie dite a frigore des para- 
lysies par infection, intoxication, lésion de Voreille, 
traumatisme, etc.; le schéma de Erb ne peut s’ap- 
pliquer qu’aux paralysies a frigore. 

fa contraction vive, produite par l’excitation du 
nerf. s’observant avee une contraction lente sous 
linfluence de l’excitation du muscle, peut étre consta- 
tée dans toutes les RD partielles : les fibres saines 
qui se contractent sous l’influence du nerf réagissent 
normalement; quand on excite le muscle lui-méme, 
ce sont les fibres dégénérées qui se contractent, et le 
phénoméne peut se produire méme avec le faradique 
si les fibres dégénérées ont encore une chronaxie 
telle, ce qui est rare, qu’elles se contractent au fara- 
dique. : 

Il. — Ces questions accessoires éliminées, IA. 
estime qu’il n’y a aucune différence réelle entre le 
nerf facial et les autres nerfs: toutes les différences 
signalées peuvent se ramener A deux catégories de 
faits : 

a) Hyperexcitabilité qalvanique des muscles du facial 
opposée i Vhynoercitabi/ilé des muscles des membres : 

Dans la dégénérescence, pour le muscle, lachronaxie 
s’éléve (diminution, puis disparition de Vexcitabilité 
faradique) et la rhéobase s’abaisse (hyperexcitabilité 
galvanique). Pour le nerf, toute excitabilité disparait 
rapidement. 

Dans l’excitation a travers la peau, l’excitation sur 
le nerf est purement nerveuse — sur le point moteur 
elle est mixte, nerveuse et musculaire — par excita- 
tion longitudinale elle est purement musculaire 
Vhyperexcitabilité galvanique s’observe par exc. long. 
aussi bien sur les membres qu’a la face et la lenteur 
y ason maximum. 

Sur le membre, le muscle est entouré de conduc- 
teurs formés par les autres muscles; si ce muscle 
s'atrophie ou si la production du tissu conjonctif le 
rend plus résistant. pour une méme intensité du 
galvanométre, il passe moins de courant dans le 
muscle malade que -dans un muscle sain, d’ot. hypo- 
excitabilité apparente; mais Vhynerexcitabilité peut 
toujours étre trouvée par excitation longitudinale. A la 
face, au contraire, les muscles reposent sur un plan 
osseux trés résistant, leur atronhie ne change done 
pas le ranport de leur résistance a celle des tissus 
Voisins, rien ne masque done V’hynerexcilabilité. 

D'autre part a la face, les muscles étant petits, le 
point moteur est peu distinct et Von fait trés facile- 
ment de excitation longitudinale sans le savoir, alors 
qu’on néglige Je plus souvent de la pratiquer sur les 
membres ot elle révélerait Vhyperexcitabilité. 

b) Paralysies faciales de longue durée sans RD. — 
Dans une premiére ecatégorie, il s’agit de RD non 
diagnostiquée: en particulier le RD ne se manifeste 
que par du galvanotonus; dans les dégénérescences 
anciennes la lenteur disparait, mais on trouve a la 
Place le galvanotonus et la diminution d’amplitude 
de Ja contraction. Dans une deuxiéme, il y a syn- 
drome irritation : chez des blessés de guerre, sur 
les membres. B.. a vu ce syndrome : atrophie mus- 
culaire, paralysie, pas de ralentissement de la con- 
traction, hyperexcitabilité faradique; le facial, par 
son passage 4 travers un étroit canal osseux, est 
exposé a Virritation; si cette irritation est seule en 
cause, il y aura paralysie, hyperexcitabilité faradique 
et pas de RD. S'il y a en méme temps dégénéres- 
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cence, les deux syndromes peuvent se combiner; 
mais il n’y a 1a rien de spécial au nerf facial. On 
rencontre les mémes phénoménes sur les racines a 
leur passage dans les trous de conjugaison. (Radi- 
culites rhumatismales avec parésie ou paralysie, sans 
RD, mais avee hyperexcitabilité faradique, ou avec 
un cetain degré de RD.) A. LAQUERRIERE. 


Ducamp et Carrieu (Montpellier). — Paralysie 
diphtérique avec réaction méningée. (Pull. et 
Mém. de la Soc. Méd des hép. de Paris, Janvier 
1920, n° 2, p. 55; séance du 16 Janvier 1920.) 


Observation d’un soldat qui 4 la suite d’une angine 
diphtérique a présenté des troubles de la motilité 
du pharynx et de ’@sophage, guéris en un mois par 
un traitement électrique. 

Or, trois mois 4 peine aprés le début de l'angine, 
on constate un affaiblissement des membres avec 
parésie, troubles des réflexes et l'amyotrophie. Mem- 
bres supérieurs, pas de troubles trophiques, réflexes 
normaux. 

Lexamen électrique des membres inférieurs montre 
que les deux céotés donnent a peu prés les mémes 
réactions. Par comparaison des moyennes, le crural 
est en légére hypoexcitabilité faradique avec réaction 
galvanique normale. Le sciatique normal avee hypo 
excitabilité légére sur les muscles. sciatique 
ponlité interne et ses muscles en hyperexcitabilité 
galvanique légére. Le sciatique poplité externe nor 
mal. 

Le malade présentait en plus de Vincoordination 
des mouvements, du Romberg et de l’anesthésie 
plantaire. 

Sous linfluence de la strychnine, une amélioration 
sensible apparait et, au bout de six mois aprés le 
début, tous les troubles moteurs avaient disparu: 
seuls les troubles des réflexes (abolition) persistaient 
aux membres inférieurs. LouBIER. 


H. Roger et G. Agmés. — Myotonie hypertro- 
phique type Thomsen. (Marseille médical, n° 24, 
15 Décembre 1919.) 


Les A. rapportent lobservation d’un malade agé 
de 25 ans, atteint de myotonie hypertrophique type 
Thomsen, présentant les réactions électriques sui- 
vantes : sur le nerf, une diminution légére des exci- 
tabilités par rapport 4 des sujets normaux; sur le 
muscle, de Vhyperexcitabilité faradique et galvanique, 
4’ condition d’exciter brusquement et inopinément le 
muscle, de préférence aprés avoir fermé les yeux du 
malade, avant que l’attention du sujet soit mise en 
éveil. Si exploration est pratiquée lorsque le sujet 
peut en suivre les différentes phases, on constate 
de Vhynoexcitabilité. Il semble que la seule repré- 
sentation mentale de la contraction que lon va déter- 
miner provoque une mise en défense musculaire 
subeonsciente. L’examen électrique montrait égale- 
ment des contractions énergiques, prolongées, a 
forme tétanique, et des contractions ondulatoires. 
A la face, les muscles de la mimique, des paupiéres 
et de la mastication présentent une légére hyper- 
excitabilité électrique sans tétanisalion. 

Des excitations faradiques ou galvaniques répé- 
tées déterminent la disparition ou Vatténuation de 
cette persistance de la contraction. J. AIMARD. 


M Mutel (Nancy). — Pied creux essentiel et 
spina bifida occlusa. (eve d’Orthopédie, Jan- 
vier 1920, p. 13 4 30, avec 4 fig.) 


Au congrés de Chirurgie de 1915, le P° Froelich 
a rapporté l’observation de malades porteurs de pieds 
creux purs ou avec varus, et chez qui la radio.raphie 
avait révélé l’existence de malformations, de déhis- 
cence au niveau des arcs postérieurs des vertébres 
lombo-sacrées. 


1Q? Klectrologie. 


L’A. rapporte 16 observations du méme genre qui 
sont intéressantes au point de vue : 

1° Des réactions électriques. 

2° Des renseignements fournis par lesumen radio- 
graphique. 

Lorsque l'électro-diagnostic a été pratiqué, on a 
trouvé 

Dans 6 cas, des réactions électriques normales au 
galvanique et au faradique; 

Dans 35 cas, du retard A lexcitabilité (?); 

Dans 1 cas, un début de RD: 

Dans 4 cas. de V'hyperexcitabilité. Chez ces ma- 
lades porteurs de spina bifida occlusa, l’examen cli- 
nique est négalif et la radiographie seule peut déce- 
ler l'existence d'une anomalie dans la morphologie 
structurale des vertébres, en particulier au niveau de 
leur are postérieur sous forme d’une déhiscence. Dans 
les observations cilées on notait : 

Une fois une fissure de l’are postérieur de la 4 lom- 
baire; 

Cing fois la méme lésion au niveau de la 5° lom- 
baire; 

Trois fois une dilatation de Vhiatus sacro-lom- 
baire: 

Quatre fois une fissure sur l’are posterieur de la 
sacrée. 

se demande s'il vy a coincidence ou corré- 
lation entre ce spina et le développement du pied 
creux; en tout cas une intervention directe au niveau 
de Ja malformation raechidienne lui parait d’une cer- 
taine gravilé et il conseille de traiter la déformation 
secondaire du pied par les procédés orthopédiques 
usuels. 


H. Vaquez et Donzelot (Paris). — Dextrocardie 
et Dextroversion. (La Presse Médicale, n° 5, 
17 Janvier 1920, p. 41-42, 8 fig.) 


On distingue deux groupes de dextrocardies : 

le Dextrocardies acquises ou dextroversions. 

Elles sont produites par une action mécanique : Le 
ceur, a la suite d’une inflammation des séreuses 
thoraciques (brides pleurales ou péricardiques) effec- 
tue un mouvement de glissement de gauche a droite; 
avec ou sans torsion du pédicule vasculaire. Les 
cavités cardiaques conservent leurs rapports nor- 
maux : le cceur gauche reste a gauche, l’aorte des- 
cendante est toujours sur le bord gauche du rachis. 
Il n’y a pas de lésion orificielle ni de malformation 
cardiaque. L’électro-cardiogramme est normal : les 
sommets sont dans leur sens habituel. 


2° Dextrocardies congénitales : deux variétés : 

a) Dextrocardies pures. — Le coeur est inversé, les 
autres viscéres abdominaux sont 4 leur place nor- 
male. Il n’y a pas d'inversion des cavilés cardiaques 
et l’électro-cardiogramme est normal. On en distingue 
deux variétés : les dextrocardies pures isolées, qui 
ressemblent beaucoup aux dextroversions — et les 
dextrocardies pures compliquées, caractérisées par 
la présence de malformations orificielles, localisées 
le plus souvent au coeur droit. 

b) Hélérotaxies. — L’inversion du coeur est com- 
pléte (le coeur gauche est 4 droite) et elle s’accom- 
pagne de V'inversion des autres viscéres thoraciques 
et abdominaux : le poumon gauche a trois lobes, 
laorte descend a droite de la colonne vertébrale, le 
foie est a gauche, l'estomac 4 droite, etc.... Les 
courbes électro-cardiographiques sont alors caractlé- 
ristiques : elles présentent l'aspect « en miroir » ; 
les sommets sont inversés. 

Sans donner d’explication 4 ce phénomeéne d’inver- 
sion de la courbe électrique, les auteurs insistent 
sur la valeur de l’électro-cardiographie. Ce procédé 
@exploration a une trés grande importance dans le 
diagnostic de la variété de « coeur a droite » puisquil 
indique la présence ou l’absence de V'inversion des 
cavilés cardiaques. P. 
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J. Génévrier. — Traitement des constipations. 
Bull. Médical, 11 Février 1920, p. 130 et 151.) 


L’A. divise ce traitement en : 

1° Trailement hygiénique ; 

2 Traitement médicamenteux : 

Traitement hydro-minéral. 

L’Electrothérapie rentre dans la premiére catégorie : 
sous forme de galvanisation, elle atténue souvent 
les douleurs spasmodiques; sous forme de galvano- 
faradisation, elle favorise la motricité. 

En somme, les divers agents physiques sont des 
moyens trés uliles pour lutter contre la constipation 
dorigine motrice, 4 la condition de ne pas étre em- 
ployés au hasard et indifféremment dans les cas de 
spasme ou dans ceux d’atonie. Louster. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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